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MEMORIG  ORIGINALI 


SUI  PERICOLI  ALLA  GIUSTEZZA  DELL  ARTE  SALUTARE  PER  EFFETTO 

DEL  coMUN  MODO  d'  ESERCITARLA.  Prelezione  di  MAURIZIO 
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BUFALINI  al  cqt&o  degli  iiudj  della  sua  Scuola  per  l'anno 
4858-^39. 


Neil*  anno  uUimamenle  trascorso,  io  qui  in  questo  luogo  me- 
desimo tornando  alle  consuete   occupazioni   di    scuola,    alcune 
regole  vi  accennava  a  bene  intraprendere   gli    studj    più   utili 
all'  arte  salutare  :  oggi  il  desiderio,  o  piuttosto  il  dovere,  m*  in- 
calza e  mi  stringe  a  lasciarvi  qualche  amorevole  ricordo  intorno 
ai  gravi  pericoli,  che  affrontare  dovrete,  entrando   nell'  eserci- 
zio dell'  arte  salutare  :  pericoli  alla   scienza   che   professate,    e 
pericoli  alla  pratica  cui   siete  per  destinarvi.  Non  basta,  o  Gio- 
vani egregi,  che  abbiale  nutrita  la  mente   di    buoni    studj,  né 
basta  che  portiate  con  voi  un  grande  amore  per  essi,  affinchè 
nel  cammino,  che  vi  resta  da  correre,  possiate  mai  sempre  te- 
nervi lontani  da  que'  traviamenti,  nei  quali  è  troppo  facile   di 
inavvedutamente  inoltrarèi.  Troverete  allora  difficoltà   nuove   e 
pericoli*  nuovi,  né,  ove  prima  non  abbiate  molto  studiosamente 
pensato  alle  une  ed  agli  altri,   avrete   sempre   V  animo   abba- 
stanza accorto,  o  abbastanza  fermo  contro   la   facile  seduzione 
deir  errore.    Rammenterete   al   certo ,    e   vorrete  dirittamente 
usare  le  regole  dell'  accurato  investigare,  e  del  retto  ragionare  ; 
ma  nondimeno  dovrete  ancora  avere  predente  alla   vostra   at- 
tenzione la  grande  multiforme  serie  dei  fuggevoli   ed  inganne- 
voli  casi ,    pei   quali  vi  sarà  più  difficile   di   potere    invocare 
quelle  regole  stesse.  Mille  volte  sembrerannovi  di  piano  e   fa- 
cile giudizio  quelli  appunto,  che  anzi  ricercano  le  più  profonde 
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investigazioni  ;  e  mille  volte  potrete  credere  simili  i  dissimili, 
0  differenti  gF  identici  ;  e  mille  volte  stimare  morbifere  o  salu- 
tifere certe  più  manifeste  influenze,  quando  invece  lo  saranno 
altre  ben  più  recondite  ed  ascose.  Né  le  attitudini  medesime 
del  vostro  spirito  potranno  sempre  non  sottostare  a  quegV  ine- 
vitabili commovimenti,  che  pur  troppo  assai  spesso  fanno  velo 
air  umana  ragione.  L*  Areopago  ateniese  vietava  nelle  discus- 
sioni Tuso  deir eloquenza  per  timore,  che  questa  muovendo 
troppo  gli  affetti  impedisse  di  bene  discernere  il  vero  :  quanto 
più  voi,  che  dovrete  sostenere  la  maggiore  possibile  arduità 
degli  umani  giudizj,  non  avrete  bisogno  della  più  ferma  co- 
stanza dell'  animo  vostro  ?  Però  appunto  sui  pericoli,  che  si  al- 
zano contro  di  essa,  e  di  leggieri  turbano  i  giudizj  di  chi  so- 
stiene r  alto  e  tremendo  ufficio  di  difenditore  della  salute  e 
della  vita  degli  uomini,  oggi  amo  io  di  ragionarvi  quelle  po- 
che cose,  che  stimo  le  più  acconcie  a  confortare  la  vostra  ra- 
gione contro  le  malagevolezze  del  suo  nuovo  cimento. 

Gran  tempo  egli  è,  che  i  cultori  della  scienza  e  dell'arte 
salutare  soglionsi  chiamare,  quando  col  nome  di  teorici,  e 
quando  con  quello  di  pratici  ;  e  gli  uni  si  onorano  pel  sapere 
e  l'ingegno,  gli  altri  si  ricercano  per  le  necessità  dell'umana 
salute.  Pure  la  pratica  di  un'arte  non  è  e  non  può  essere, 
che  r  applicazione  della  scienza  ai  singoli  subietti  di  quella  ; 
non  è  e  non  può  essere,  che  il  tradurre  ad  effetto  per  ognuno 
di  essi  ciò  che  venne  appreso  di  tutti  ;  non  è  e  non  può  essere, 
che  il  ridiscendere  dai  generali  a  quei  particolari  medesimi,  da 
cui  queglino  stessi  si  ricavarono.  Onde  pratica  senza  scienza, 
e  scienza  senza  pratica  sono  assurdità,  che  la  sana  ragione  non 
potrebbe  mai  accogliere  :  chi  è  buono  scienziato  è  anche  buon 
pratico,  e  chi  manca  di  giusta  scienza  manca  egualmente  di 
giusta  pratica.  Teorici  perciò,  e  non  pratici,  sono  coloro  sol- 
tanto, che  posseggono  non  già  una  scienza,  non  già  un'ordi- 
nata serie  di  verità  derivate  dalla  considerazione  dei  singolari 
fatti  della  natura  ;  ma  sì  bene  soltanto  un  certo  tal  guazzabuglio 
di  arbitrar]  concepimenti,  che  pur  troppo  le  mille  volte  si  pro- 
clamano e  si  seguono,  come  scienza,  e  scienza  non  sono.  Idea- 
menti  tali  non  ritraggono  punto  le  qualità  e  le  azioni  degli  esseri 
reali    della  natura,  ma  formano   soltanto   un'  immaginaria  fin- 
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zioDe  del  creato,  che,  niente  rappresentando  di  questo,  non 
può  certo  mai  insegnare  né  a  distinguere  oggetto  da  oggetto, 
né  a  comprendere  le  vere  attenenze  di  causa  e  d'  effetto ,  né 
quindi  a  conoscere,  come  sia  possibile  di  riprodurre  a  volontà 
alcuno  dei  moltissimi  fenomeni ,  che  neir  ordine  di  quello 
mirabilmente  risplendono.  £  gV  intenti  dell'  arte  sono  pure 
questi  due  soltanto  :  guardare  cioè  a  riconoscere  gli  oggetti 
già  altra  volta  conosciuti  e  distinti;  poi  procacciare  di  di* 
sporre  le  cagioni  a  generare  fenomeni  già  altre  volte  veduti  da 
esse  originati.  Colui  però,  che  non  mai  distinse  abbastanza  og- 
getto da  oggetto,  né  mai  giustamente  osservò  la  coUcgazione 
dei  fenomeni  colle  proprie  cagioni,  non  può  di  vero  soddisfare 
giammai  ai  due  predetti  essenziali  intenti  dell'  arte.  Se  dunque 
bene  si  consideri  la  natura  delle  operazioni  della  mente  umana, 
si  vedrà  assai  chiaro,  che  arte  e  scienza  s'intrinsecano  neces- 
sariamente, e  r  una  non  è  anzi  che  la  guida  dell'  altra ,  la 
quale  non  si  disgiunge  dalla  scienza,  che  quando  questa  è 
feilsa  (4).  Fermo  dunque  che  fra  pratico  e  scienziato,  fra  scienziato 

(4)  Ancora  una  qualche  altra  dilacidazione  sa  questo  gravissimo  ar- 
gomento della  scienza  e  dell*  arte  salutare.   L*  esercizio  dell*  arie   do- 
manda, che  nell'ordine  dei  falli  si  riproducano  a  nostra  volontà  quelli, 
che  servono  nei    singoli  casi  ali*  intento  dell*  arte   stessa.   Eccone   un 
esempio  :  osservossi  aprirsi  un  qualche    vasellino,   nascere   emorragia  , 
mitigarsi  quindi  o  sciogliersi  la  febbre  infiammatoria  :  osservossi  altra 
volta  cessare  sconcerti  di  stomaco  per  vomito  suscitato  dal  tartaro  sii- 
biato»  e  fattosi  efficace  a  portar  fuori  dallo  stomaco  certi   materiali  in- 
congrui in  esso  esistenti.  Si  deve  combattere  dipoi  una  febbre    infiam- 
matoria ed  una  cardialgia  da  indigestione:  si  riproduce  nel  primo  caso 
l'emorragia,  pungendo  una  vena;  si  riproduce  nel  secondo  caso  il  vo- 
mito, somministrando  il  tartaro  stibiato.  Se  però  non  si  fosse   mai    os- 
servata l*utiiilh  dell* emorragia  contro  la  febbre  infiammatoria,  e  1*  uti- 
lità del  vomito  per  liberare    lo  stomaco  da   materie   nocevoli,  sarebbe 
stato  impossibile  di  avere  ragione  di  porre  in  uso  il  salasso   contro  di 
quella,  e  1*  emetico  contro  la  cardialgia  da  indigestione.  In  questa  guisa 
'torniamo a  produrre  effetti  altre  volte  osservali,  e  torniamo  a  produrli,  va- 
lendoci delie  conosciute  cause  di  essi,  e  ponendo  queste  nelle  slesse  con- 
dizioni, sotto  le  quali  le  vedemmo  allre  volle  generatrici  dei  loro  effetti. 
L*  arte  non  può  mai  essere  altro  che  una  volontaria  riproduzione  d*  ef- 
fetti per  mezzo  delle  cagioni  allre   volte   conosciute   operative  di   essi 
sotto  certe  determinate  circostanze.  Ignota  la  cagione  d*  un  effetto ,  é 
per  noi  impossibile  di  riprodurlo  a  noslra  volontà  ;  e  la  cognizione  delle 
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e  pratico  non  può  mai  essere  disgiunzione  verana,  cerchiamcr 
noi  piuttosto,  quale  veramente  raggiunga  il  meglio  della  pra- 
tica dell'  arte  salutare,  se  colui  cioè,  che  vede  infermi  e  fa  te- 
soro di  scienza,  o  invece  quello,  che  si  contenta  soltanto  di 
visitare  infermi. 

Presuppongo,  che  costui  nelle  scuole  abbia  ricevuta  la  scien-^ 
za  più  vera ,  perciocché ,  se  altrimenti  fosse ,  si  troverebbe 
già  nella  falsa  via  delle  vane  teoriche,  e  non  potrebbe  nella 
sua  pratica,  che  camminare  d'eri'ore  in  errore.  E  questa  scien- 
za ,  cui  principalmente  si  afiQda  l'arte  salutare,  già  il  sapete  , 
non  è  che  la  generale  patologia  ;  la  quale  insegna  i  modi  del 
differenziare  giustamente  Y  un  caso  di  malattia  dall'  altro ,  del 
raccoglierne  i  meno  ingannevoli  segni,  e  dell'  intendere  conve- 
nientemente le  influenze  morbifere  e  salutifere  degli  agenti  di 
fuori.  Così  egli  è  il  vero ,  che  nei  singoli  casi  di  malattia  non 
dobbiamo  noi  considerare ,  che  la  relazione  degli  stessi  precetti 
della  generale  patologia  con  tutte  le  speciali  pertinenze  di  cia- 
scheduno di  essi  :  onde  avviene  realmente ,  che  nelle  cliniche 

attenenze  delle  cagioni  coi  loro  effetti  non  si  può  ricevere,  che  col 
mezzo  deir esperienza,  o  coU'osservare  nell'ordine  dei  fatti  Tatto  delle 
cagioni  stesse  nella  generazione  dei  loro  effetti.  L'essenza  di  qualunque 
arte  o  pratica  si  ripone  soltanto  in  questa  volontaria  riproduzione  di 
effetti  già  noti  per  le  attenenze  colle  loro  proprie  cagioni.  Ma  a  diffe- 
renze deir  arte  che  è  la  scienza  ?  Non  altro  precisamente,  che  il  ricordo 
delle  verificate  attenenze  delle  cause  e  degli  effetti,  il  quale  riceve  da 
noi  un  certo  ordine  per  aiuto  della  nostra  intelligenza  e  della  nostra 
memoria.  La  scienza  dunque  addita  le  cagioni  atte  alla  generazione  dei 
diversi  effetti:  essa  conserva  le  .cognizioni,  di  cui  deve  valersi  Tarlo: 
essa  registra  gli  ammaestramenti  dell'  esperienza,  dai  quali  T  arte  pren- 
de norma  ad  agire.  La  scienza  dunque  è  la  guida  delTarte:  da  essa 
questa  riceve  le  cognizioni,  che  deve  mettere  ad  effetto  :  da  essa  sola 
apprende,  come  a  volontà  possa  riprodurre  certi  effetti  nelT  ordine  dei 
fatti.  Quindi  evidentissime  due  cose;  T  una  cioè  che  senza  la  scienza 
non  è  possibile  T  arte  ;  T  altra  che  la  scienza  applicabile  ad  un'  arte 
non  può  mai  essere  che  sperimerUale.  Tutte  le  bizzarrie  teoriche  del-* 
T  intelletto  umano  non  potranno  mai  servire  ad  un*  arte  qualunque  ; 
e  questa  lucidissima  innegabile  verità  si  tolgano  in  pace  gli  specula- 
tivi. Con  teoriche,  le  quali  non  sieno  pura  e  vera  sintesi  dei  fatti,  o 
.solo  ammaestramento  delT  esperienza,  né  il  medico  potrà  mai  esercitare 
T  arte  salutare,  ne  alcun  altro  potrà  mai  usare  qualunque  altra  scienza 
in  soccorso  dei  bisogni  della  vita  fisica  e  morale  delT  uomo. 
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trattazioni  alla  storia  delle  empiriche  cognizioni  di  ogni  partii 
colare  specie  di  malattia  si  congiunge  appunto  la  considerazione 
di  tutte  quelle  attenenze,  che  la  generale  patologia  ha  già  in- 
segnato di  doversi  contemplare  negli  oggetti  diversi  della  medica 
scienza.  Le  scuole  peraltro  possono  bene  ammaestrare  nella 
generale  patologia,  e  possono  eziandio  dimostrare  con  esempj  più 
o  meno  numerosi  il  modo  di  usarla  a  bene  comprendere  le 
ragioni  tutte  d'ogni  singolare  avvenimento  morboso  ;  ma  certa- 
mente le  scuole  stesse  non  possono  mai  somministrare  la  sto- 
ria compiuta  d' ogni  particolarità  dei  fatti  relativi  ad  ogni  sin- 
golare malattia,  né  per  tutti  dichiarare  i  razionali  soccorsi  della 
generale  patologia.  Perciò  la  scolastica  istruzione  per  riguardo 
alle  singole  malattie  non  può  non  essere  di  molte  parti  man* 
chevole;  e  tocca  a  ciascuno  di  compirla  di  poi  da  sé  medesimo 
coUassiduo  studio  dei  buoni  scrittori,  e  coUattenta  osservazione 
degl'  infermi.  Egli  è  solo  coU'  avanzare  della  vita ,  che  in  tale 
maniera  si  perfeziona  la  scienza  e  la  pratica  di  chi  esercita 
l'arte  salutare  ;  ed  egli  è  solo  per  tale  cagione ,  che  a  buon 
diritto  si  vanta  l'eccellenza  di  chi  invecchiò  studiando  questa 
costante  congiunzione  della  scienza  coir  arte.  Le  scienze  peral- 
tro non  progrediscono ,  che  in  proporzione  di  più  esatte  e  di 
più  particolari  distinzioni  dei  subietti  loro  proprj  ;  e,  lungi  dal 
potersi  esse  tenere  mai  sempre  sui  generali ,  non  crescono  an- 
zi ,  che  per  la  considerazione  di  sempre  maggiori  particolarità; 
né  Vedifìzio  scientifico  si  potrebbe  mai  innalzare  sopra  basi  già 
stabilite ,  né  si  potrebbe  ampliare,  che  congiungendolo  coll'ad- 
dentellato  di  quello  già  costruito.  Miseri  noi,  se  dovessimo 
sempre  gittare  nuove  fondamenta  del  nostro  edifizio  scientifico, 
e  sempre  di  nuovo  costituirlo  :  noi  rifaremmo  le  mille  volte  da 
capo  l'opera  nostra,  né  mai  la  condurremo  innanzi;  e  non  sa- 
premmo nemmeno,  quando  l'avremmo  solidamente  composta. 
Le  scienze  non  possono  essere ,  che  congregamenli  di  cogni- 
zioni insieme  collegate  secondo  quelle  stesse  ragioni,  che  dap- 
prima apparvero  giuste ,  e  già  sotto  forma  di  generale  dottri- 
na vennero  raccolte  ed  insegnate.  Le  scienze  possono  bensì 
crescere,  ma  correggere  eziandio  il  metodo  d'ordinarle  non  mai. 
Considerate  dunque  bene,  o  Giovani,  l'inevitabile  necessità 
di  porre  tutta  la  vostra  attenzione  nello  studio  di   quella  via , 
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che  conviene  tenere  per  progredire  giustamente  nel  cammino 
^scientifico,  ed  una  volta  trovata  la  vera,  non  pensate  di  po- 
terla abbandonare  giammai  senza  travolgervi  neir  errore.  E  la 
via  della  scienza  è  pur  quella  medesima  dell'arte,  che  nasce  da 
essa  ;  e  come  la  scienza  si  perfeziona ,  non  per  mutare  di 
principj  e  di  metodo ,  ma  per  accrescersi  d' empiriche  cogni- 
zioni e  di  distinzioni;  così  l'arte  ancora  si  perfeziona,  mettendo 
a  profitto  le  maggiori  distinzioni,  che  la  scienza  viene  dimostran- 
do. Sydenham  era  grandemente  celebrato  per  l'eccellenza  del- 
dell'arte  sua  nel  conoscere  e  combattere  le  malattie  infiamma- 
torie; Torti  salutavasi  da  ognuno,  come  il  più  sagace  illustra- 
tore della  dottrina  delle  febbri  periodiche  ;  ed  il  Borsieri ,  co- 
me il  più  solerte  e  profondo  investigatore  delle  ragioni  delle 
febbri  continue.  Pure  eglino  non  poterono  delle  flogosi  e  delle 
febbri  considerare  quelle  più  particolari  e  più  giuste  distinzio- 
ni ,  qhe  oggi  noi  ne  facciamo.  Noi  meglio  distinguemmo  le  flo- 
gosi semplici  dalle  specifiche,  e  meglio  ne  conoscemmo  le  va- 
rietà secondo  la  proporzione  diversa  dei  loro  elementi ,  e  se- 
condo i  loro  stadj  diversi.  Noi  delle  febbri  meglio  studiammo 
le  complicazioni  e  le  successioni,  non  che  la  maniera  dei  di- 
versi elementi  morbosi,  che  spesso  le  compongono  :  noi  molte 
inutili  differenze  di  esse  rigettammo,  ed  altre  più  convenevoli 
ammettemmo.  In  questa  guisa  perfezionammo  le  distinzioni  da 
porsi  in  quei  generi  di  malattie,  e  prestammo  più  esatte,  più 
particolari,  e  più  utili  guide  all'arte  salutare.  Senza  gli  ammae- 
stramenti di  Sydenham,  di  Torti,  e  di  Borsieri,  come  pure  di 
tanti  altri ,  non  avremmo  noi  potuto  conseguire  l'utilità  di  quelle 
maggiori  distinzioni  che  oggi  possediamo;  ed  egli  è  pur  vero,  che 
coi  soli  ammaestramenti  di  quegl'illustri  scrittori  non  potremmo 
ora  larte  abbastanza  bene  esercitare.  Chi  dunque  trascurasse 
lo  studio  delle  opere  dei  buoni  osservatori ,  e  si  contentasse 
soltanto  di  ciò  che  vede  da  sé  medesimo  nei  proprj  infermi , 
perderebbe  la  cognizione  d'un  grande  numero  di  distinzioni 
necessarie  alla  migliore  utilità  dell'  arte  salutare  ;  Y  esperienza 
dei  molti  ristringerebbe  in  quella  di  lui  solo  ;  l'esperienza  dei 
secoli  in  quella  sola  della  sua  vita  ;  l'esperienza  di  tutti  i  luo- 
ghi in  quella  d' uno  soltanto.  Però  quanto  imperfetta ,  quanto 
manchevole  ,  quanto  pregiudizievole  sarebbe  l'arte  salutare  nelle 
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mani  di  costui,  ognuno  ben  di  leggieri  comprenda.  Ottimamente 
diceva  un  illustre  nostro  sapiente,  che  «  se  ad  un  istante  pe- 
ce tessimo  esser  privi  di  tutta  quella  parte  delle  nostre  cogni- 
«  zioni ,  che  non  è  propriamente  un  trovato  del  nostro  in- 
«f  telletto ,  ci  avverrebbe  quello  che  accade  a  chi  perde  il  lu- 
«  me  degli  occhj:  ci  parrebbe  di  non  sapere  più  nulla  (Lam- 
bruschini  Della  Educazione  p.  24).  Erano  al  certo  troppo  dure 
le  parole ,  che  l' umor  malinconico  di  Zimmermann  faceva  ca- 
dere dalla  penna  di  lui  contro  quei  superbi  empirici,  che,  di- 
sprezzando ogni  studio  della  scienza,  si  davano  vanto  d'eccel- 
lenza nella  pratica  dell'  arte  salutare,  solo  perchè  consumavano 
la  vita  nel  vedere  infermi  ;  ma  certamente  egli  è  innegabile, 
che  buon  pratico  non  può  essere  giammai  chi  non  ha  cogni- 
zione di  tutte  le  particolari  distinzioni,  che  mano  mano  la 
scienza  insegna  intorno  all'  essere  ed  all'  andamento  ed  alla 
cura  dei  morbi  umani  ;  né  cognizione  siffatta  può  egli  mai  ave- 
re dalla  sua  sola  esperienza,  ma  deve  ricevere  invece  dall'espe- 
rienze di  tutti  i  buoni  osservatori,  e  di  tutti  i  tempi,  e  di  tutti 
i  luoghi.  Laonde  ogni  volta  che  gli  manca  la  cognizione  delle 
perfezionate  distinzioni ,  e  deve  nondimeno  usar  Y  arte  con- 
tro gli  avvenimenti  morbosi,  che  la  richiedono  ;  la  sua  pratica 
medica  non  può  che  andare  a  tentone,  e  mille  volte  tor- 
nare 0  inutile,  0  perniciosa.  Che  se  un  giorno  coli'  operosità  di 
chi  grande  tempo  consuma  nell' assistere  infermi  si  poteva 
molto  difficilmente  consociare  uno  studio  diligente  delle  gravi 
opere  della  medica  scienza  ;  non  '  più  al  presente  lamentare 
dobbiamo  questa  troppo  increscevole  necessità,  grazie  appunto 
ai  nostri  molto  facili  mezzi  delle  comunicazioni  scientifiche,  ed 
all'aiuto  delle  compendiate  nozioni.  Onde  non  è  forse  più  al- 
cuno, oggidì,  il  quale  si  contenti  dei  soli  risultati  della  propria 
osservazione,  e  non  voglia  eziandio  conoscere  quelli  dell'  altrui, 
e  non  ami  di  sapere  le  crescenti  distinzioni,  che,  perfezionando 
la  scienza,  perfezionano  pur  anche  l'arte  salutare.  Ciò  non 
pertanto  il  cieco  volgo  inclina  pur  sempre  a  credere  alla  pra- . 
tica  abilità  di  colui ,  che  attende  al  solo  vedere  infermi,  piut- 
tosto che  a  quella  di  coloro,  che  eziandio  consultano  le  opere 
dei  buoni  scrittori  :  il  primo  si  riguarda  pur  sempre,  come  il 
vero  pratico,  dovechè  gli  altri  vengono   facilmente   considerati 
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quali  teorici,  e  per  ciò  appunto  non  abili  a  sanare  infermi. 
Ecco  dunque  un  primo  pericolo,  che  si  presenta  a  chi  intra^ 
prende  1'  esercizio  di  quest*  arte,  già  detta  divina  :  la  dolce  se- 
duzione della  lode  e  del  lucro  potrebbe  trarlo  di  leggieri  in 
quella  via,  che  l' una  e  1'  altro  più  prontamente  gli  promette. 
L'  animo  però  altero  della  nobiltà  e  grandezza  del  ministero , 
cui  intende,  e  la  confortativa  convinzione,  che  i  crescenti  lumi 
dileguino  ogni  dì  più  quella  misera  cecità  del  volgo,  debbono 
senza  dubbio  allontanare  chicchessia  da  s\  turpe  prostituzione 
delVarte  salutare.  Però  io  non  ammetto,  che  possa  essere, 
chi  scientemente  voglia  trarre  profitto  dalla  volgare  credulità 
per  non  coltivare  quegli  studj,  che  la  sua  coscienza  gli  addita 
necessarj  a  bene  tutelare  la  vita  degli  uomini  :  io  non  am- 
metto, che  sia  alcuno,  il  quale  con  animo  deliberato  a  prezzo 
di  questa  voglia  mercarsi  e  lode  e  lucro. 

Per  errore  il  potrebbe  solo  colui,  che  non  avesse  innanzi 
pensato  alla  necessità  dell'  assiduo  studio  dei  buoni  osservatori. 
Pure  la  giustezza  dell'  osservare  e  del  giudicare  al  letto  degli 
infermi  ricerca  una  così  circospetta  diligenza,  a  cui  ben  so- 
vente contrariano  l' incalzare  del  tempo,  e  l' operosità  faticosa 
dell'esercente.  Sono  queste  nuove  e  molto  incalzanti  difficoltà, 
che  quasi  costringono  il  pratico  a  trascurare  molte  accuratezze 
d'investigazioni  e  di  giudizj.  Inconsapevole  quasi,  e  quasi  non 
volendo  egli  stesso,  può  bene  per  cagioni  siffatte  venire  con- 
dotto in  un  certo  modo  di  affrettato  esercizio  dell'arte  saluta- 
re, il  quale  abitua  la  mente  ad  attendere  alle  sole  più  cospicue 
e  più  manifeste  distinzioni  delle  pertinenze  delle  malattie,  e  la 
pone  quasi  nella  necessità  di  non  cercare  le  più  sottili,  e  le  più 
recondite  ,  che,  non  di  meno  sarebbero  le  più  necessarie  a 
bene  provvedere  ai  bisogni  dell'infermo.  Per  questa  dolorosa 
imperiosità  delle  circostanze  può  non  difficilmente  avvenire , 
che  egli  prenda  consuetudine  ad  imperfette  diagnosi,  a  prognosi 
troppo  avventurate,  a  false  indicazioni  di  cura,  e  a  non  abba- 
stanza precise  nozioni  sulle  influenze  morbifere  delle  cagioni, 
e  salutifere  dei  rimedii;  e  mille  volte  di  tutto  ciò  abbia  argo- 
mento da  segni  non  sufficienti,  e  mille  volte  tornando  sopra 
questi  medesimi  errori,  né  la  scienza,  né  l'arte,  usate  troppo 
air  infretta,  gli  bastino    a    rendernelo  accorto.  La    sua    prati- 
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ed, e  fosse  pur  lunga  od  anzi  lunghissima ,  non  gli  ^r- 
virebbe,  che  a  conferma  dei  primi  errori.  Se,  per  modo 
d'esempio,  qualcheduno  fosse  abituato  a  riconoscere  nella  pa- 
ralisi non  altro,  che  un  segno  di  qualche  compressione  degli 
apparecchj  nervosi,  potrebbe  egli  mai  valutare  al  letto  del  ma- 
lato le  distinzioni  numerose  di  Fabre  e  di  Piuel,  i  quali  pen- 
sarono originarsi  le  paralisi  stesse  ora  da  un  infiammazione  su- 
bacuta 0  cronica  dei  corpi  striati ,  or^  da  un'  ipertrofia  del  cer- 
vello, e  soprattutto  della  sostanza  bianca ,  ora  dairatrofia  acu- 
ta o  cronica  di  alcune  circonvoluzioni ,  ed  ora  da  una  specie 
di  discioglimento  di  tutto  un  lobo,  o  di  tutti  e  due?  Similmente 
abituato  taluno  a  credere  contrassegnata  la  sola  pneumonitide 
dalla  diminuita  sonorità  d' una  regione  toracica,  dal  respiro  ivi 
resosi  o  debole  o  nullo  o  rantoloso  o  bronchiale,  dalla  tosse  con 
escreato  muccoso  tinto  di  sangue,  dalla  dispnea  ,  dal  difficile 
decubito  sui  lati,  e  dalla  febbre  ;  potrebbe  egli  mai  al  letto  del 
malato  distìnguere  da  essa  le  semplici  flussioni  sanguigne  pol- 
monari e  i  circoscritti  versamenti  pleurìtici,  che  pure  talora  si 
nascondono  sotto  quei  medesimi  fenomeni?  Eziandio,  allorquando 
la  terapeutica  riconobbe  l'efficacia  dell'iodio  e  de' suoi  prepa- 
rati a  sciogliere  gV  indurimenti  ghiandolari ,  trascorse  facile 
nella  mente  dei  cultori  dell'arte  salutare  la  persuasione,  che 
tale  rimedio  valesse  possentemente  contro  la  diatesi  scrofolosa. 
Migliori  osservazioni  provarono  dipoi ,  che  veramente  contro 
una  siffatta  diatesi  non  ha  virtìi  medicamentosa  l' iodio,  e  per- 
ciò chi  fosse  abituato  a  considerarlo,  come  fornito  di  tale  vir- 
tù, potrebbe  egli  mai  usarlo  convenientemente  contro  le  con- 
dizioni morbose  del  corpo  umano  ?  Si  vede  dunque  assai  chia- 
ramente, che  chiunque  si  abitui  a  non  riguardare  a  tutte  le 
distinzioni  note  delle  malattie,  si  avventura  di  necessità  ad  im- 
perfette diagnosi  ed  a  curagioni  male  appropriate;  intanto  che 
una  tale  sua  pratica,  cotanto  insufficiente  ai  bisogni  degl'infer- 
mi ,  alla  quale  egli  si  lascia  andare  per  V  incalzare  del  tempo 
e  per  le  affievolite  sue  forze,  di  leggieri  gli  può  parere  la  più 
conforme  ai  buoni  risultati  dell'  esperienza  ;  onde  per  false  abi- 
tudini della  mente  falsa  egli  stesso  il  criterio'  dell'arte;  che 
falsamente  usata,  e  non  di  meno  creduta  giustissima,  non  par- 
torisce eventi  sinistri,  i  quali  non  si  attribuiscano  alla  perversa 
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natura  del  male,  piuttosto  che  alle  imperfezioni  ed  agli  errori 
dell'arte  stessa.  Così  questi  non  si  disvelano  agli  ocebj  del- 
r  esercente,  nemmeno  si  temono  da  esso  ;  e  le  false  abitudini 
della  sua  mente  lo  immergono  in  una  maniera  tutta  artificiata 
di  riguardare,  di  giudicare,  e  di  curare  le  malattie  :  ciò  che 
gli  agevola  grandemente  la  pratica  dell'  arte  salutare,  e  può  di 
leggieri  indurlo  nella  persuasione  d' acquistata  perizia  in  quella, 
e  renderlo  tutto  contento  di  sé:  via  peraltro  piena  d'errori  non 
facili  a  conoscersi  e  ad  evitarsi;  via  che  estingue  il  senso  stesso 
del  retto  giudicare;  via  d' illusione  continua,  che  non  permette 
di  vedere  le  malattie,  che  attraverso  la  nube  delle  false  abitudini 
della  mente.  Da  tanto  pericolo  non  potreste  dunque  guardarvi,  o 
Giovani,  se  l'animo  non  teneste  sempre  vigile  ed  attento  contro 
r  incalzare  del  tempo  e  del  bisogno  di  ristoro  alle  aflBevolite 
forze  ;  e  se  quindi  non  provvedeste  colla  dovuta  prudenza  a 
queste  necessità  senza  compromettere  il  dovere  gravissimo  del 
vostro  ministero. 

Se  non  che  i  pericoli  non  verrannovi  solo  dall'esterno  di 
voi  medesimi,  che  altri,  fors'  anche  più  temibili,  sorgeranno 
pure  nel  vostro  animo  medesimo.  L'uomo  rifugge  tanto  più 
dal  dubbio  e  dall'  ignoranza,  quanto  più  vivo  sente  il  desiderio 
del  sapere  ;  e  quindi,  se  troppo  gli  pesa  la  fatica  del  persua- 
dersi, ama  di  credere,  e  o  si  abbandona  al  congetturare,  o  cede 
all'autorità.  In  quest'ultimo  caso  la  forza  d'imitazione  spiega 
sopra  di  lui  il  suo  impero;  ed  egli  pensa  ed  opera  ciò  che 
vede  pensarsi  ed  operarsi  da  altri,  né  cerca  nient'altro  di  più. 
Quegli  andazzi  dei  tempi  diversi  della  vita  sociale,  dei  quali 
spesso  fecero  ricordanza  gli  storici,  non  furono  d' ordinario  che 
effetti  della  forza  d' imitazione,  alla  quale  le  scienze  dovettero 
pure  non  raramente  le  calamità  del  cieco  ed  ostinato  proselitismo. 
Non  sono  soltanto  gli  addottrinamenti  delle  scuole,  che,  addi- 
tando agli  allievi  una  medesima  via,  li  mettono  pur  tutti  nella 
convinzione  di  doverla  uniformemente  seguire  ;  non  sono  le 
sole  persuasioni  dell'intelletto,  che  accomunano  le  opinioni  fra 
gli  uomini  ;  ma  ella  è  pure  un'  insidiosa  forza  d' imitazione, 
che  ben  sovente  li  trasporta  in  un  comune  modo  di  pensare  e 
di  operare.  L' arte  salutare  videsi  non  di  rado  prendere  per 
questa  sola  cagione  una  maravigliosa  uniformità    in    un  paese, 
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io  una  provÌDcia,  in  una  nazioDe,  in  ogni  civile  contrada.  E  gii 
ammaestramenti  i  più  ipotetici,  come  quelli,  ohe  più  liberano  Tin- 
telletto  dalla  penosa  ricerca  degli  ammaestramenti  dell'esperienza, 
e  promettono  una  più  agevole  scienza,  sono  pur  quelli  appunto, 
che  più  di  leggieri  si  rendono  per  tal  guisa  comuni  :  e  più  an- 
cora, se  la  maraviglia  e  T  oscurità  dei  concetti  ne  accrescono 
allora  la  seduzione.  Bene  diceva  il  Gioia,  che  le  idee  dell'  im- 
maginazione operano  sullo  spirito  più  efficacemente  di  -quelle 
della  ragione;  sicché  pur  troppo  egli  è  più  facile  di  sorprendere 
gli  uomini  e  tirarli  a  sé  per  forza  d' imitazione,  di  quello  che 
persuaderli.  Allorquando,  poc'anni  addietro,  vedemmo  noi  in  un 
subito  per  tutta  l'Europa  Tarte  salutare  abbandonare  la  tempe- 
ranza dei  circospetti  boerhaaviani,  e  trascorrere  tutta  negli  eccessi 
degli  arbitrar]  dettati  da  Brown;  poi  di  là  a  pochi  altri  anni 
travolgersi  di  nuovo  nelle  esorbitanze  dei  riformatori  di  quello; 
non  ne  furono  certamente  cagione,  né  gli  ammaestramenti  delle 
scuole,  né  le  convinzioni  dei  cultori  della  medica  scienza.  Così 
rapidi,  così  universali,  così  grandi  tramutamenti  di  pensare  e 
d' operare  non  potevano  nluovere  da  comuni  persuasioni,  le 
quali  pur  troppo  non  superano,  che  con  grande  lentezza  le 
oppugnazioni  dell'errore,  delle  temerarie  e  lusinghevoli  opi- 
nioni, e  di  non  poche  umane  passioni.  Solo  il  cieco  proseliti- 
smo si  dilata  furiosamente,  e  tutta  T  umana  generazione  ben 
presto  vince  ed  ostinatamente  conduce.  Ed  ogni  dì  veggiamo 
noi  pure  salire  in  voga  la  virtù  di  certi  rimedii,  di  cui  più 
tardi  si  conosce  l' inutilità  o  il  danno.  Eziandio  veggiamo  sor- 
gere non  di  rado  alcune  consuetudini  comuni  di  riguardare  a 
certe  distinzioni  diagnostiche  od  a  certe  influenze  di  cagioni 
morbifere,  prima  che  la  clinica  osservazione  abbia  potuto  ab- 
bastanza persuaderle.  Tutti  strascina  e  governa  questa  terribile 
potenza  dell'  imitazione  ;  e  colui,  che  imita,  non  dubita  ;  e  chi 
non  dubita,  non  esamina;  e  chi  non  esamma,  non  conosce:  così 
il  regno  dell'  errore  si  stabilisce,  né  di  quest'  infelice  cammino 
alcuno  s'avvede,  neanche  s'insospettisce;  dacché  anzi  si  applau- 
de a  chi  lo  segue,  e  prontamente  si  biasima  chi  pur  volesse 
additarlo  fallace.  Guai  a  voi,  se  un  poco  si  rallentasse  negli 
animi  vostri  la  persuasione  del  judicium  difficile  d' Ippocrate 
e  della  necessità  continua  di  molto   diligenlomente   esaminar^ 
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e  di  molto  cautamente  giudicare  :  la  forza  dell*  imitazione  pre^ 
sto  vi  dominerebbe,  e  sarebbe  la  regola  dell'  arte  vostra. 

Che  se  però  vi  stimolasse  piuttosto  un  immoderato  desiderio 
di  novità,  e  sentiste  quasi  a  vile  di  battere  la  via  da  altri  se- 
guita, né  sapeste  abbastanza  sopportare  la  disamina  di  quella, 
che  realmente  fosse  migliore  ;  allora  certamente  trovereste  in 
voi  stessi  un'  altra  fortissima  seduzione,  ancor  più  temibile  di 
quella  medesima  dell'  imitazione ,  voglio  dire  la  naturale  pro- 
pensione deir  intelletto  al  congetturare.  Non  potete  certamente 
avvicinarvi  al  letto  del  malato  senza  la  guida  d'una  generale 
patologia,  e  perciò  o  dovrete  attenervi  a  quella  che  riceveste 
nelle  scuole,  od  altra  cercarne  da  voi  medesimi.  Riordinare 
peraltro  per  congetture  tutta  una  scienza  è  opera  possibile  ai 
soli  più  alti  intelletti;  né  d'altra  parte  io  voglio  ora  alludere 
alle  erronee  teoriche,  che  pur  troppo  rendonsi  assai  spesso 
dominatritrici  delle  scuole.  Sono  eziandio  certuni,  che  sdegnano, 
quasi  troppa  servilità,  di  conservare  i  ricevuti  ammaestramenti, 
0  abbastanza  non  li  rammentano,  o  non  curano  abbastanza  di 
applicarli  all'arte;  e  questi  s'accostano  al  letto  del  malato  senza 
una  guida  né  propria,  né  d'altrui,  né  vera,  né  falsa.  Sono  miseri, 
che  invece  di  riconoscere  le  malattie  pei  segni  dalla  sperienza 
certificati,  ed  invece  di  contemplarne  le  cagioni  ed  i  rimedj  dalla 
sperienza  medesima  comprovati,  si  danno  al  congetturare  secondo 
le  ragioni  fisiologiche  così  le  origini  dei  fenomeni  morbosi,  come 
le  influenze  morbifere  delle  cagioni  e  le  salutifere  dei  rimedj. 
Essi  invece  di  dare  opera  all'  arte  salutare  colla  scorta  nel- 
1*  animo  d'una  sana  generale  patologia,  ogni  volta  che  alle  ne- 
cessità d'una  malattia  debbono  provvedere,  allora  appunto,  quasi 
per  istantanea  inspirazione,  una  propria  se  ne  creano,  le  dot- 
trine dello  stato  sano  applicando  allo  stato  morboso.  E  badate, 
che  la  mente  può  anche  per  un'altra  ragione  essere  maggior- 
mente illusa  a  così  condursi.  Sapete  la  grande  varietà  e  suc- 
cessione continua  delle  false  teoriche  delle  scuole,  e  facilmente, 
imbevendovi  di  queste,  potrete  credere  di  raccogliere  dalle  testi- 
monianze degli  osservatori  la  sola  cognizione  dei  fatti,  che  sce- 
vra d'  ogni  falsità  d'opinione  crederete  di  potere  meglio  usare 
a  benefizio  degl'  infermi.  Così  v'  immaginerete  di  essere  seve- 
ramente fedeli  airesperienza;  e  così  vi  porsuaderetc  non  diffi- 


-  15  - 

vilmente  di  battere  la  via  dell'eccellenza  nell'arte  salutare.  Ma 
di  grazia  attendete  bene  al  grave  inganno,  in  cui  vi  precipite- 
rebbe una  troppo  subdola  arte  del  congetturare.  Sachse  ve- 
deva il  pemfigo  sopravvenire  alle  febbri  petecchiali,  alle  putride, 
alle  biliose ,  al  morso  del  can  rabbioso ,  alla  soppressione  della 
diarrea ,  della  rogna ,  della  risipola ,  delle  erpeti  e  della  gotta; 
ovvero  assalire  chi  era  preso  dal  morbo  maculoso ,  dalle  scro- 
fole ,  da  malattie  dei  reni ,  dalla  tigna  favoéa  ,  dalla  plica  po- 
lonica ,  dalla  sifilide ,  dalla  leucorrea ,  o  da  qualche  discrasia  ; 
in  fine  sorprendere  di  leggieri  coloro ,  che  vivono  nel  sudiciu- 
me ,  o  male  digeriscono ,  o  sostengono  lunghe  veglie  o  troppo 
faticosi  cammini,  o  soffrono  disordini  di  funzioni  orinario  o  me- 
strue ;  gli  pareva  ,  che  in  tutti  questi  casi  un'  acredine  offendesse 
la  costituzione  degl'  individui  ;  e  perciò  concludeva  ,  che  da 
acredine  deriva  il  pemfigo ,  ed  a  curarlo  conviene  combattere 
l'acredine  stessa.  Pure  era  supposizione  arbitraria  ,  che  tutte 
quelle  malattie  fossero  da  acredine,  e  perciò  non  reggeva  l'ana- 
logia, per  cui  sembrava  a  Sachse  di  dovere  da  acredine  deriva- 
re anche  il  pemfigo.  Peggio  ancora ,  quando  col  soccorso  delle 
nozioni  fisiologiche  si  vuole  interpretare  l'origine  dei  fenomeni 
dello  stato  infermo  del  corpo  umano,  e  cos^  si  presume  di  rag- 
giungere la  diagnosi  dell'esistente  crotopatia ,  e  la  cognizione 
pur  anche  della  sua  cagione  generatrice ,  e  della  convenevole 
maniera  di  cura.  Nel  primo  di  questi  casi,  se  l'analogia  fosse 
bene  fondata ,  come  certamente  non  era  quella  di  Sachse,  l'ar- 
gomento avrebbe  una  ragionevole  probabilità  ;  dovechè  nel  se- 
condo immaginarie  affatto  sogliono  essere  le  attenenze,  che  si 
ammettono  fra  gli  accidenti  reali  della  malattia  ed  una  suppo- 
sta interna  crotopatia.  Notava  Begin  palesarsi  nella  cute  e 
nelle  membrane  muccose  i  primi  fenomeni  delle  febbri  tifoi- 
dee, e  dappoiché  avvertiva  essere  necessario,  che  i  miasmi  ed 
i  vapori  putridi  toccassero  dapprima  quegli  organi  stessi,  per- 
ciò senza  riguardare  aU"insieme  delle  pertinenze  di  tali  morbi, 
immaginava  che  l'irritazione  delle  membrane  muccose  fosse  la 
cagione  di  que'  fenomeni,  e  quindi  da  questa  medesima  cagione 
traessero  origine  le  febbri  suddette,  e  le  alterazioni  del  sangue 
si  dovessero  reputare  secondarie,  e  la  cura  contro  di  quella  si 
dovesse  indirizzare.  Ecco  di  nuovo  non  già    un-  giudicare  per 
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segni  comprovati  dalla  clinica  osservazione,  ma  bensì  un  ideare 
spiegazioni  d'accidenti  morbosi  col  mezzo  delle  nozioni  fisiolo- 
giche ;  un  derivare  la  scienza  patologica  dalla  fisiologica  :  un 
prescindere  da  tutti  gli  ammaestramenti  della  clinica  osserva- 
zione ;  un  attribuire  al  corpo  infermo  ciò  che  appartiene  al 
sano  ;  un  dedurre  dai  subietti  osservati  le  pertinenze  di  quelli 
non  ancora  osservati  ;  un  indovinare  in  una  parola  le  prero- 
gative dello  stato  morboso,  anziché  ricercarle,  secondo  che  sono 
nella  loro  realità.  Pure  questo  è  metodo,  che  al  Ietto  del  ma- 
lato libera  la  mente  dalla  fastidiosa  memoria  e  minuziosa  in- 
dagine dei  segni  ;  ed  agevola  maravigliosamente  i  nostri  giu- 
dizj,  e  per  Y  arguzia  dell'argomentare  appaga  eziandio  chi  li 
forma  e  chi  li  ascolta.  Niente  adunque  è  più  facile  al 
medico ,  che  di  abbandonarsi  appunto  a  questo  metodo  quan- 
to spedito ,  altrettanto  valevole  di  dare  risalto  alla  valenzia  del- 
l'ingegno;  né  quello  più  difficile  e  meno  pregiato  vorrà  cer- 
tamente seguire  chi  bene  non  abbia  innanzi  pensata  la  grande 
erroneità  di  quel  troppo  lusinghevole  metodo,  ed  ancora  nuova- 
mente non  ascolti  la  voce  della  coscienza. 

Abbastanza  dunque  intendeste,  o  Giovani ,  i  gravi  pericoli , 
coi  quali  dovrete  cimentarvi ,  entrando  nell'  esercizio  dell'  arte 
salutare:  dovrete  resistere  alle  lusinghe  della  facile  rinomanza 
e  del  facile  lucro ,  che  la  volgare  cecità  concede  a  coloro  prin- 
cipalmente, i  quali  non  degli  studj,  ma  del  visitare  infermi  si 
danno  sollecitudine  :  dovrete  superare  le  imperiosità  delle 
angustie  del  tempo  e  dell'  affaticamento  delle  forze,  che,  quasi 
inconsapevoli  voi  stessi,  potrebbero  precipitarvi  in  una  trop- 
po inconsiderata  pratica  dell'  arte  salutare  :  dovrete  lottare 
colla  potente  forza  dell'  imitazione,  che  sembrerà  quasi  d' im- 
porre alla  vostra  ragione  la  regola  da  dovere  seguire  senza 
pur  lasciarvi  nemmeno  il  dubbio  dell'errore  :  dovrete  in  fine 
resistere  alla  naturale  pmpensione  dell'  umano  intelletto  d'  ab- 
bandonarsi al  congetturare ,  che  di  leggieri  prende  un'  ingan- 
nevole sembianza  di  verità.  Per  ognuno  di  questi  modi  più 
agevole  e  meno  ingrata  riusciravvi  certamente  l'arte  salutare; 
più  facile  fama  innalzerà  il  vostro  nome  nella  moltitudine  dei 
volgari;  più  frequentemente  ancora  desiderati  e  cercati  sarete  per 
le  necessità  dell'  umana  salute ,  salutati  pure  ed  onorati  come 
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eaperti  pratici.  Ha  le  vorrete ,  come  certo  vorrete ,  non  mac- 
chiare indegnameiite  la  coscienia,  non  conquistare  una  bugiarda 
non  durevole  &ma,  essere  veramente  degni  dell'  altissimo  mini- 
stero, che  siete  per  intraprendere,  non  piegherete  sicuramente 
alle  seduzioni,  che  vi  assaliranno.  Un    grande  nobilissimo  sa- 
cerdozio è  quello  di  chi  esercita  Y  arte  salutare ,  e  s*  alza  al 
certo  sopra  ogni  qualità  d'uomini  benemeriti  colui .  che  lo  so- 
stiene con  tutta  la  purità  dei  più  giusti  ed  umani  intendimenti. 
Plinio  diceva  esser  dolce  il  credere  a  chi  promette  salute,  ma 
ben  più  dolce  egli  è  senza  dubbio  il  credere  a  chi  già  con- 
vinse di  saperla  dare.  Non  dimenticate  nemmeno  voi ,  o  Gio-, 
vani ,  che  la  vostra  è  prima  fra  le  umane   discipline ,  come 
quella,  che  comprende  il  più  vero  e  il  più  compiuto  studio 
delV  uomo  ;  e ,  superbi  d' esserne  i  cultori ,  vendicatevi  della 
comune  incuria  col  rendervi  veramente  degni  di  s\  alto  ufficio. 
Vedete  di  grazia  qnanto  ancora  di  occulto  si  cela   nella  gran- 
dezza de'cieli ,  e  nelle  viscere  della  terra ,  e  negli  esseri  molti 
che  vi  stanno  di  sopra  ;  confrontatelo  col  pochissimo ,  che  pur 
fummo  felici  di  conoscere  ;  poi  ditemi ,   se   Tintelletto  umano 
non  si  umilii ,  non  si  smarrisca,  e  non  si  vergogni  di  chiudersi 
tutto  in  sé  stesso ,  quasi  bastasse  a  penetrare  da  sé   solo  si 
grandi  misteri  della  natura ,  né  piuttosto  con  amorosa  solleci- 
tudine non  dovesse  domandare  alla  stessa  natura  di  rivelai^li 
ancora  una  qualche  parte  delle  immense  sue  meraviglie.  Ben 
più  di  mille  anni  consumò  Fumano  ingegno  in  orgogliosi  studj, 
che  nulla  fruttarono  ;  mentre  al  contrario  la   paziente   ricerca 
delVordine  del  creato  ci  portò  in  pochissimi   secoli   in  questa 
stupenda  ricchezza  di  sapere ,  del  quale  oggi   giorno  andiamo 
gloriosi.  E  la  medicina ,  che  prima  insegnò  Tarte  delFosservare 
e  dello  sperimentare ,  e  dalle  scuole  filosofiche   ricevette   mai 
sempre  i  maggiori  impulsi  ai  suoi  traviamenti,  la  medicina  possa 
per  r  opera  vostra,  o  Giovani,  tenersi  ognora  più  in  quella  di- 
ritta via,  per  la  quale  sola  può  dirsi  maestra  d'ogni  altra  umana 
disciplina  ;  e  questo  salutare  esempio  possa  valere,  se  non  a  sal- 
vare ,  ahneno  ad  ammonire  le  presenti  generazioni  rispetto  al 
pericolo  dei  troppo  perniciosi  studj  ,  in  cui  miseramente   tra- 
scorrono. E  voi  custodi  dell'umana  salute  possiate  pure  esserlo 
del  senno  umano ,  ed  agli  uomini  mostrando ,  come  eglino  pos- 
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sono  tenere  non  solo  sana  la  vita  corporea ,  ma  quella  ancora 
nobilissima  deirintelletto,  siatevi  realmente  i  più  benemeriti  di 
questi  perdutissimi  tempi,  e  con  sì  alti  pensieri  neiranimo  tutto 
ve  lo  sentiate  preso  del  costante  proposito  di  usare  impertuf'- 
babili  ogni  diUgenza  di  studio  e  di  opere  per  la  più  vera  e 
proBttevole  pratica  delVarte  salutare. 
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Se  fu  stimato  mai  sempre  dicevole  e  onesto  il  rendere  onore  di 
encomii  a  coloro  che  più  vennero  in  fama  per  lo  scoprimento 
di  utili  veri,  tanto  maggiormente  avrassi  da  riputar  giusto  il  lodar 
quelle  delle  fotiche  egregie  de'trapassati  alle  quali,  piuttosto  che  il 
plauso  meritato,  tenne  dietro  Toblìo.  Con  questo  pensiero  ho  divi- 
sato, 0  Signori,  di  rendere  con  alquante  parole,  tuttoché  disadorne 
onoranza  a  que*  sommi  Italiani  che  più  si  segnalarono  nello 
studio  della  Fisiologia.  La  quale,  siccome  tutte  le  discipline  che 
si  appellano  di  sperimento,  dopo  che  la  Filosofìa  fu  restaurata 
dal  sacro  Galileo,  di  rozza  ed  informe  che  ella  era,  fecesi  qu\ 
in  Italia  vigorosa  e  fiorente,  e  si  avviò  alla  sublime  altezza  cui 
la  vediamo  oggimai  pervenuta.  Però  da  questo  mio  discorso  si 
parrà  chiaro  come  sia  ingiusto  che  il  più  delli  scrittori  trattino 
di  nostra  scienza  cosifattamente  che  a  chi  gli  ode  sembra  che 
ella  nascesse  sono  ora  pochi  anni  al  di  là  dei  monti  B  venisse 
a  questi  dì  tra  noi  come  in  pellegrinaggio.  Queste  cose  fermate 
a  dichiararvi  la  materia  ed  il  fine  che  io  ho  recato  al  mio 
dire,  voglia  Iddio  che  le  mie  parole   non   rispondano  troppo 
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male  al  buoa  volere  cbe  le  detta  ed  al  vivissimo  desiderio  che 
io  sento  di  incitarvi,  o  Giovani,  alle  onorate  imprese,  ponen- 
dovi davanti  T  altissimo  esempio  de' Padri. 

Le  più  meravigliose  scoperte  degli  Italiani  nella  Fisiologia  se- 
guitarono la  riforma  galileiana  :  e  ciò  con  due  eccezioni  sola- 
mente, delle  quali  luna  (dell'altra  parleremo  in  appresso)  è 
per  un  grandissimo  trovato,  quel  della  circolazione  del  sangue, 
dovuto  a  tale  un  ingegno  che  molto  si  dilettò  e  molto  a  lungo 
scrisse  sulle  sottigliezze  dello  Stagirita.  Fu  questi  Andrea  Ce- 
salpino  d'Arezzo  il  quale,  comecché  con  prove  induttive  e  di 
fotto  rendesse  sicura  la  sua  scoperta,  il  giudizio  di  molti  trovò 
e  trova  anco  al  dì  d'  oggi  ingiustissimo.  Tale  giudizio  via  via 
si  rinnova  nelle  opere  di  assai  scrittori  stranieri  ad  onta  che 
le  dimostraziom  recate  in  mezzo  da  scenziati  e  letterati  sommi 
siano  indubitabili,  e  quando  gli  scritti  del  nostro  rimangono  an- 
cora a  polvere  testimonianza  del  vero.  Giudicatene  di  per  voi 
stessi,  0  Signori,  perchè  io  mi  faccio  a  mostrarvi  la  certezza 
della  scoperta  del  Cesalpino  studiandomi  però,  e  per  questa  e 
per  le  altre  di  cui  dovrò  dire ,  di  esser  breve.  Questo  chiede 
da  me  la  qualità  del  presente  discorso  il  quale  volendo  radu- 
nare, in  fatto  di  Fisiologia,  le  fronde  sparse  delli  allori  italiani, 
trova  lunga  l'opera  e  la  materia  difficile. 

Dico  adunque,  seguitando  che  siccome  egli  è  vero  che  Hieir- 
yey  lo  esistere  della  circolazione  maggiore  del  sangue  fece 
chiaro  di  evidenza  conforme  alla  geometrica,  altrettanto  è  falso 
quello  che  egli  afferma  nel  proemio  delle  sue  Esercitazioni  Ana- 
tomiche dichiarando  incongruo,  oscuro,  impossibik  tutto  quanto 
era  stato  scritto  avanti  a  lui. 

E  di  vero  udite  quello  che  Cesalpino  scriveva  69  anni  pri^ 
ma  di  Arvèo.  <x  In  quella  che  il  sangue  va  dal  cuore  alle 
«  parti  le  valvule  si  spiegano  e  chiudono  gli  ostii  arteriosi 
«  onde  il  sangue  entrato  nei  due  vasi  grande  arteria  (aorta) 
c(  e  vena  arteriosa  (  arteria  polmonare  )  non  possa  retrocedere 
«  nei  ventricoli:  ed  in  quella  del  ritorno  del  sangue  dalle 
«  parti  al  cuore,  si  spiegano  e  chiudono  gli  ostii  venosi  subito- 
«  che  il  sangue  è  passato  da  questi  vaei  nei  ventricoli.  È  quindi 
«  chiaro  che  Y  una  corrente  va,  l' altra  toma  al  cuore  :  che 
«  quella  che  va  spinge  quella  ch«  torna  e  cosi  assolve  tutto  il 
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«  circolo  »  (1).  Né  ciò  è  tutto;  perdile  nelle  Quistioni  Medi- 
che il  Cesalpino  viene  notando  accuratamente  lo  intui^dire 
delle  vene  al  disotto  della  allacciatura  e  lo  spicciare  che  fa  il 
sangue  con  impeto  dalle  loro  ferite  :  le  quali  cose  pone  avanti 
in  prova  del  correre  il  sangue  nelle  vene  dalle  parti  al  cuore. 
Né  già  solamente  nelle  Questioni  Peripatetiche  e  nelle  Mediche 
r  Aretino  illustra  e  svolge  per  molti  lati  la  sua  scoperta»  ma 
ancora  lucidamente  ne  tocca  nel  suo  Trattato  delle  Piante  (2), 
facendo  con  ciò  manifesto,  secondo  avverte  giustamente  Salva- 
dorè  De  Renzi  (3],  «  com'  ei  fosse  sempre  coerente  a  se  stesso 
«  dal  principio  alla  fine,  stabilendo  il  suo  sistema  nella  prima 
«  opera,  e  sostenendolo  neiraltre  senza  disdirsi  mai.  »  Uditelo: 
«  In  animalibus  videmus  alimentum  per  venas  duci  ad  cor 
«  tanquam  ad  officinam  caloris  insiti,  et  per  arterias  in  uni- 
«  versum  corpus  distrìbui.  » 

Vedete  adunque,  o  Signori,  quanto  sia  lontana  dal  vero  Y  af- 
fermazione di  Barvey,  e  come  né  &lso>  né  oscuro  sia  quello 
che  Cesalpino  ne  insegnò  primo  intomo  alla  circolazione  del 
sangue.  Ma  quando  pure  stessero  così  le  cose  che  li  insegna- 
menti del  Cesalpino  fossero  alquanto  rozzi  ed  informi,  lo  che 
non  è,  resterebbe  tuttavia  ferma  la  sentenza  di  Vincenzo  Monti  (4) 
che  il  primo  passo  è  sempre  il  più  arduo  nella  penosa  ricerca  del 
vero  e  che  tutto  sta  neW  alzare  i  primi  lembi  del  veh  che  lo 
nasconde,  E  giacché  vi  ho  fette  cenno,  o  Signori,  del  Trattato 
del  Cesalpino  sulle  Piante,  non  parmi  fuor  di  luogo  a  dirvi 
(  lasciando  di  parlare  come  sia  quello  il  primo  lavoro  in  cui  le 
piante  piuttostoché  per  via  di  al&beto  si  ordinano  a  seconda 
della  forma  e  del  numero  delli  organi  )  che  in  esso  V  autore 
fa  manifeste  le  molte  somiglianze  che  1'  uovo  dei  vegetabili  ha 
con  quello  degli  animali  ;  idea  questa  dalla  quale  Harrey»  fe- 


{^}  y.  Quaest.  Perip.,  Venetiis  4593,  Quaest.  lY,  ed  il  pregevole  Dia- 
logo del  Prof.  Barzelletti  dal  quale  ho  tolto  la  traduzione  di  questo 
brano. 

(2)  Gaesalpini  De  Plantis,  Florentiae  4683,  lib.  primus. 

(3)  Storia  della  Medicina  in  Italia,  Tom.  3^  pag.  360. 

(i)  Monti,  Prolusione  agli  studi  della|  Università  di  Pavia  nelle  Op. 
edite  da  Lemonnier,  Voi.  4^ 
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condata  che  la  ebbe»  trasse  la  celebre  senteaza  che  pone  ogni 
vivente  derivare  dalluovo. 

Ma  tornando  al  fatto  della  circolazione  maggiore ,  abben- 
che  sulForme  delV  Italiano  T  Inglese  T  avesse  stupendamente 
dichiarata  ed  illustrata,  nessuno  ne  aveva  peranco  contemplate 
cogli  occhi  del  corpo  le  meraviglie,  quando  Marcello  Malpighi 
primo  a  giovarsi  del  microscopio,  semplice,  nelli  studii  della 
fisiologia  ne  offri  alla  veduta  dei  dotti  lo  spettacolo  nel  polmo- 
ne e  nel  mesenterio  delle  ranocchie  (1).  Appresso,  Lazzaro 
Spallanzani  prosieguendo  le  indagini  di  Malpighi  osserva  il  corso 
del  sangue  nel  giro  universale  dei  vasi  (2).  Di  che  conchiudesi 
essere  stata  principalmente  opera  dei  padri  nostri  quella  di 
aver  fatto  chiara  la  funzione  che  è  fondamento  alle  altre 
tutte  che  si  esercitano  nelle  macchine  le  più  perfette  delli 
animali. 

Se  poi,  chiudendo  il  discorso  dei  Eaitti  che  fan  prova  del  cir- 
colare del  sangue,  vogliamo  cercare  a  cui  la  scienza  nostra 
deve  le  prime  e  più  importanti  cognizioni  sulla  indole  di  que- 
sto nobilissimo  umore,  ecco  farcisi  innanzi  nuovamente  il  Mal- 
pighi il  quale,  osservatolo  al  microscopio,  vi  scorge  primo  dei 
globuli  di  conformazione  Mia  propria  e  li  dice  somiglianti  ai 
coralli  rosei  coi  quali  «i  fan  le  corone  (3).  Dodici  anni  dopo  al 
Malpighi  Leuwenhoek  annuncia  di  aver  visto  nel  sangue  del- 
Faomo  ed  in  qaello  dei  quadrupedi,  delli  uccelli,  dei  pesci  esi- 
stere dei  globetti,  e  li  studia  e  descrìve  accuratamente  così  che 
i  più  lo  proclamano  anche  oggi  lo  scuopritore  delle  cellule 
rosse  del  sangue,  ma,  per  quello  mi  sembra,  con  manifesta  in- 
giustizia. 

Posto  coA  in  sodo  lo  esistere  dei  j^obuli  rossi  sanguigni,  ec- 
co taluno  ad  affermare  esser  dessi  forati  nel  mezzo  e  conBgu- 
rati  a  modo  di  anello;  ma  qui  ancora  viene  in  campo  Felice 
Fontana  combatte  Terrore  e  di  nuove  e  bellissime  osservazioni 


(4)  Marcelli  Malpighi,  Opera  posihuma,  Veneliis  4698,  pag.  11. 
(t)  Spallanzani,  De'  fenomeni  della  circolazione  osserrata  nel  giro  uni- 
versale dei  vasi,  4773. 

(3)  Exercitatio  analomica  de  omenlo  pinguedinis  et  adiposis  duclibus, 
Bononiae  4661. 
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b  ricca  la  scienza  (1)  Che  se  dopo  tanti  e  così  severi  stodii 
reca  meraviglia  a  vedere,  specialmente  in  sul  finire  del  pas- 
sato e  sul  cominciare  del  presente  secolo,  la  scienza  del  san- 
gue caduta  in  basso  di  maniera  che  tutto  in  essa  è  confusione 
e  dubbiezza,  poco  dura  la  barbarie  e  nuove  e  bellissime  os- 
servazioni confermano  le  antiche  quando  Giovan  Battista  Ami- 
ci il  microscopio  a  maggior  perfezione  conduce. 

Ora  chi  voglia,  lasciando  di  far  parola  degli  elementi  onde 
si  compone  il  sangue,  pigliare  a  dire  del  fatto  singolarissimo 
del  rappigliamento  che  esso  soffre  quando  è  tratto  fuori  del 
corpo,  incontrasi  nuovamente  nel  Malpighi  il  quale  prova  pel 
primo  che  il  coagulo  consta  di  due  parti  che  sono  la  materia 
rossa  e  la  bianca.  Questa  egli  chiama  ancora  materia  fibrosa 
e  la  dichiara  conformata  di  guisa  da  costituire  la  trama  del 
grumo  (2).  E  subito  appresso  ecco  ilBorelli  ad  insegnare  che 
la  materia  fibrosa  la  quale  sì  rappiglia  nel  sangue  dei  salassi,  in 
quello  circolante  se  ne  sta  disciolta  nel  plasma;  fette  cotesto  che 
è  stato  provato  dipoi  con  varie  maniere  di  sperimento,  e  ai  dì 
nostri  sul  sangue  dei  batrachidi  da  Giovanni  Huller.  Dopo  il  Bo- 
relli  troviamo  Domenico  Guglielmini  il  quale  spingendosi  avanti 
nello  studiare  il  coagulo  sanguigno  discuopre  che  nelle  aree  e 
nelVinterstizii  formati  dallo  intrecciarsi  dei  filamenti  della  materia 
fibrosa  si  nascondono  il  siero  ed  i  globetti  rossi.  Poi  osserva  ac- 
cadere il  più  spesso  che  la  materia  globulare  si  raccoglie  spe- 
cialmente alla  parte  inferiore  del  coagulo,  la  qual  cosa  attri- 
buisce alla  gravità  dei  globuli  maggiore,  relativamente,  a  quella 
della  fibrina,  e  la  materia  fibrosa  alla  parte  superiore  d'onde 
nasce  che  in  basso  il  grumo  sia  più  fosco  e  più  molle. 

E  giacché  mi  è  caduto  il  discorso  sul  Guglielmini  vuo*  dirvi 
come  egli  fosse  fornito  di  un  ingegno  cosi  meraviglioso  che  dopo 
avere  dettato  di  matematiche  nella  Università  di  Bologna  e  di 
Padova  e  scritto,  massime  in  idraulica,  opere  avute  in  sommo 
pregio  anco  a*  dì  nostri,  dalla  cattedra  di  Matematiche  salito  ad 


(4)  Fontana,  Traile  sur  le  vcnin  de  la  vipere,  Tom.  4*  pag.  64  t  T*  S*, 
pag.  S45. 

(2)  Malpighi,  Ds  viaceram  structura,  Bononiaa  4666,  pag.  64  et  Dis- 
itrt.  da  polipo  eordis. 


—  ss  — 

una  dì  Medicina ,  dettasee  nella  Filologia  uà  libro  piccolo  di 
mol^,  ma  pur  da  pregiare  altamente  intorno  alla  natura  ed 
alla  costituzione  del  sangue. 

A  me  non  è  concesso  dai  limiti  che  deve  avere  questo  di- 
scorso di  porvi  sott*  occhio,  o  Signori,  tutto  il  tesoro  delle  co- 
gnizioni che  racchiude  cotesta  scrittura;  onde  tra  le  molte  pre- 
gevoli cose  che  ells^  contiene  raccomando  alla  considerazione 
vostra  solamente  le  seguenti.  Il  Guglielmini  facendosi  a  par- 
lare delle  fibre  muscolari  che  son  proprie  dei  vasi  sanguigni 
vede  in  esse  un  ufficio  che  pure  a  questi  giorni,  dopo  tanti 
studii,  e  tanti  dubbii,  e  tan^  sperimenti  assegnano  a  quelle  li 
scrittori  i  pia  riputati  (1  )  il  quale  uso,  colle  parole  di  esso  Gu- 
glielmini si  è  questo  «  di  mutare  la  capacità  delle  arterie  cosi 
«  che  possono  accomodarsi  al  poco  ed  al  molto  sangue.  »  Ed 
anco  panni  da  stimare  meravigliosa  pel  tempo  in  che  fu  fatta 
r  altra  osservazione,  e  la  ragione  che  dette  del  tatto  l' Autore, 
dello  essere  la  velocità  del  sangue  che  corre  pei  vasi  minore 
alla  circonferenza  ed  in  contatto  delle  pareti,  maggiore  lungo 
r  asse.  La  quale  osservazione  voi  vedrete  come  sia  impor- 
tante quando  sarà  luogo  a  tratiare  della  nutrizione.  Da  tutto  il 
qui  detto  vedete,  o  Signori,  quanta  parte  abbiano  avuto  le  fa- 
tiche delli  Italiani  a  stabilire  quello  che  la  Scienza  Fisiologica 
ha  per  sicuro  intomo  alla  circolazione  ed  alla  composizione  del 
sangue. 

Ora  d'altra  importantissima  funzione  intimamente  connessa 
con  quella  del  circolo  del  sangue,  vo^o  dire  la  funzione  del 
respiro.  Di  essa  siccome  di  fette  che  si  compie  nel  polmone 
disse  primo  ed  in  modo  assai  chiaro  il  cremonese  Realdo  Co- 
lombo. Non  pochi  Scrittori  parlano  di  cotesto  nostro  Anatomico 
e  gli  fanno  onore  siccome  allo  scopritore  della  circolazione  poi* 
menale  ;  ma  in  ciò  essi  vanno  lungi  dal  vero.  La  piccola  cir- 
colazione descrisse  primo  Michele  Serveto,  Medico  Spagnolo,  e 
la  descrisse  con  precisione  ed  accuratezza  grandissima  in  un 
libro  che  ha  per  titolo  Christianismi  Restitutio.  Il  titolo  del  li- 
bro,  e  per  la  più  gran  parte  anco  la  materia,  lasciano   inten- 

(4)  y.  Todd  and  Bowman  Th#  PbysiolOgical  Anatomy  and  Physiology 
of  maoi  Tom.  2%  pag.  356. 
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dere  perchè  non  lo  abbiano  letto  quei  tanti,  specialmente  Me- 
dici, che  danno  la  scoperta  della  circolazione  polmonale  al  Co- 
lombi. Ben  pere  lo  lessero  attentamente  Calvino  e  i  suoi  se- 
guaci i  quali  dopo  quella  lettura  chiesero  ed  ottennero  che 
fosse  bruciato  vivo  il  misero  Serveto  e  con  esso  andassero  in 
cenere  tutti  i  volumi  della  sua  opera.  Questa  ultima  cosa  per 
gran  ventura  non  riesci  :  ed  ora  gli  amatori  delle  cose  pr^ie- 
voli  e  rare  con  grande  amore  ricercano  due  esemplari  della 
prima  edizione  de' quali  l'uno  si  conserva  nella  Biblioteca  Im- 
periale di  Parigi ,  Y  altro  in  quella  di  Vienna.  Sul  primo  si 
veggono  ancora  i  segni  della  fiamma  onde  fu  consumato  vivente 
il  misero  Serveto. 

Dichiarata  cosk  la  ragione  del  non  avere  io  rammentato  Realdo 
Colombo  siccome  lo  scuopritore  della  circolazione  minore,  dico 
che  egli  pel  primo  (  e  ciò  fu  avanti  la  riforma  Galileiana  )  fer- 
mò l'ufficio  del  polmone  che  è,  colle  parole  di  esso  Autore, 
quello  di  agitare,  assottigliare  e  mescolare  U  sangue  coli'  aria  che 
a  quel  viscere  arrioa  per  la  via  delT  aspera  arteria,  E  ''questo 
il  Colombi  dichiara  essere  veramente  un  nuovo  uso  del  polmone: 
e  perchè  non  si  dissimula  che  dovrà  parere  poco  credibile  a' suoi 
contemporanei  lo  rafforza  di  varie  ragioni  tra  le  quali  mi  paiono 
da  ricordare  le  seguenti.  L' ampiezza  della  vena  arteriosa  (  ar- 
teria polmonale)  che  è  sifiEsitta  da  dover  condurre  al  polmone 
molto  più  sangue  di  quello  sia  richiesto  a  nutrirlo  :  ed  il  fatto 
consentito  dai  Pratici  del  doversi  riguardare  come  veniente  dal 
polmone  quel  sangue  il  quale  non  soltanto  si  espelle  colla 
tosse,  ma  per  di  più  è  florido  al  pari  di  quello  che  sta  nelle 
arterie  (1).  Colla  quale  ultima  dimostrazione  l'Autor  nostro  fo 
chiaro  avere  egli  ben  compreso  che  1'  effetto  di  quel  miscuglio 
di  aria  e  di  sangue  nel  polmone  doveva  essere  il  mutarsi  del 
sangue  di  venoso  in  arterioso.  E  come  poi  cotesto  mutamento 
fosse  intimamente  connesso  coli' azione  dell'aria  fece  aperto  il 
nostro  Carlo  Fracassati  (  dottissimo  uomo  che  insieme  con  Mal- 
pighi  studiò  molto  a  mostrare  la  struttura  vessicolare  dei  pol- 
moni )  ponendo  in  chiaro  che  il  colore  più  vermiglio  onde   si 

(1)  V  Realdi  Columbi,  De  Re  Anatomica,  Libri  XV,  Parisiis   4752, 
lib.  XI,  Gap.  II,  pag.  409  eie. 
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veste  la  superficie  del  gramo  sanguigno  nasce  appunto  dal- 
V  azione  delV  aria,  della  quale  primo  di  tutti  Leonardo  Da  Vinci 
avea  detto  :  «  che  quando  ella  non  è  in  uno  stato  opportuno, 
et  non  vi  si  può  alimentare  la  fiamma  né  vi  può  vivere  al- 
ce cun  animale  o  terrestre  o  aereo  »  (1). 

E  qui,  0  Signori,  fermatevi  a  meditare  un  istante  che  que- 
sti dalla  cui  bocca  udite  cotanto  giusta  e  fruttuosa  sentenza, 
come  fìi  divino  pittore,  cosi  fu  geometra ,  meccanico ,  fisico , 
anatomico,  e  quel  che  più  monta,  fece  egli  stesso  in  tutte  le 
scienze  delle  scoperte  (2)  :  e  per  esso,  come  pei  tanti  nostri 
grandissimi,  consolatevi  nel  detto  di  Vittorio  Alfieri  che  «  alla 
pianta  uomo  è  stato  mai  sempre  buon  terreno  Y  Italia.  » 

Ma  con  questo  di  che  abbiamo  discorso  non  hanno  fine  le 
scoperte  degli  Italiani  sulla  fimzione  del  respiro,  perchè  anzi 
di  qui  mossero  i  più  luminosi  fatti  ed  i  più  stringenti  alimenti 
pei  quali  si  stabilì  la  Teorica  che  oggimai  tiene  il  campo  nelle 
opere  degli  Scrittori  i  meglio  riputati.  Cotesta  teorica  tutto- 
ché fondata  con  la  evidenza  che  é  necessaria  alle  scienze  fi- 
siche dal  meraviglioso  ed  infelicissimo  Lavoisier,  prima  che  da 
altri  fu  corretta  e  condotta  a  perfezione  dal  nostro  Lazzaro 
Spallanzani.  Questi  che  voi  d'ora  in  avanti,  o  ottimi  giovani, 
dovete  avvezzarvi  a  venerare  siccome  uno  dei  grandi  padri 
della  Fisiologia  sperimentale ,  pose  in  saldo  il  fatto  che  è  fon- 
damento alle  più  belle  cognizioni  di  che  siamo  ricchi  intomo 
alla  respirazione,  e  questo  fatto  si  é  :  Che  il  gas  acido  carbo- 
nico che  gli  animali  mandan  fuori  respirando,  piuttosto  che  for- 
marsi nel  polmone  per  Y  azione  diretta  dell'  ossigeno  inspirato 
sul  carbonio  esalato  dal  sangue,  doveva  esalarsi  dall'  organismo 
intiero.  Di  ciò  fo  prova  la  osservazione  instituita  primamente  da 
lui  del  continuare  lo  assorbimento  dell'  ossigeno  e  la  esalazione 
del  gas  acido  carboniòo  quando  si  adoperi  per  modo  da  to- 
glier di  mezzo  l' azione  del  viscere  repiratorio  lasciando  inte- 
gra quella  delle  rimanenti  parti  dell'  organismo.  Ad  ottenere  co- 
testo intento  lo  Spallanzani  ricorre  a  varie  maniere  di  speri- 
menti commendevoli  tutti  e  per  la  semplicità  che  hanno  in  se 

(4)  De  Renzi  op.  cìt.  lom.  3  pag.  87. 
{%)  Op.  di.,  voi.  ciU 
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stessi,  onde  chi  voglia  ripeterli  ag^volmeùte  lo  pu6^  e  per  la 
impareggiabile  chiarezza  dei  risultamenti.  L*  indole  di  questo 
discórso  noQ  concede  che  io  mi  distenda  sugli  studii  dello 
Spallanzani  quanto  chiederebbe  la  loro  altissima  importanza  ; 
laonde  sarò  pago  a  trasciegliere  da  essi  i  fatti  che  seguono. 
In  certi  anfibii  a  sangue  freddo  estirpato  il  polmone  (eia  vita 
è  in  loro  così  tenace  che  dura  a  lungo  anco  dopo  cotesto  stra- 
zio) per  opera  della  pelle  continua  lo  assorbimento  dell'ossi- 
geno e  la  e^alazione  del  gas  acido  carbonico.  Incontra  il  me* 
desimo  in  altri  animali  che  si  accomodano  di  guisa  da  costrin- 
gerli a  stare  per  Y  organo  respiratorio  in  comunicazione  coU'aria 
esterna  e  per  la  pelle  con  aria  che  sia  contenuta  in  recipienti 
di  capacità  conosciuta.  La  esalazione  del  gas  acido  carbonico 
persevera  in  altri  animali  quando  pure  sieno  immersi  in  £as 
diversi  dalF ossigeno  quali  sono  l'idrogeno  e  l'azoto. 

Vedete  già  di  per  voi  medesimi ,  o  Signori ,  quanta  parte 
Steno  codesti  btli  di  quel  molto  tesoro  di  osservazione  onde  è 
doviziosa  la  scienza  nostra  intorno  alla  funzione  respiratoria  ; 
ma  anco  meglio  vi  sarà  aperta  la  utilità  delle  fatiche  del  na- 
stro quando  vi  sia  manifesto  che  per  esse  si  posero  sulla  buona 
via  quei  Fisiologhi  i  quali  scrìvendo  di  questa  funzione  a  que- 
sti  tempi  piti  salirono  in  fama.  Che  se  dalli  scrìtti  che  Spallan- 
zani lasciò  sulla  respirazione ,  e  furono  pubblicati  lui  morto  e 
non  compiuti ,  passiamo  secondo  lordine  che  ci  siamo  prefissi, 
e  che  non  è  lo  storico,  a  considerare  quanto  egli  spingesse 
avanti  le  cq|;nizioni  intorno  a  quella  funzione  per  la  quale  i 
cibi  nelle  viscere  digestive  si  mutano  in  succo  acconcio  a  ri* 
parare  prima  il  sangue  poi  gli  organi  tutti  di  nostra  macchina, 
quivi  si  paiono  più  che  mai  gloriosissime  le  sue  fatiche.  Impe- 
rocché per  esse  la  teoria  affatto  meccanica  giusta  la  quale  nel 
più  delli  animali  lufficio  dello  ^maco  riputavasi  al  tutto  so- 
migliante a  quel  di  una  macina  cadeva  al  pari  delle  altre,  della 
cozione  della  fermentazione ,  della  putrefoztone  che  erano  state 
in  credito  dapprima.  E  di  vero  cotesto  ingegnosissimo  sperimen- 
tatore ,  trovato  modo  di  introdurre  nello  stomaco  di  vari  ani- 
mali viventi  sostanze  cibarie  contenute  in  tubetti  metallici  per* 
tugiati ,  dimostrava  al  tempo  istesso  come  fosse  falsa  la  teoria 
della  triturazione ,  e  come  l'essere  necessario  perchè  venissero 
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digerite  che  V  umor  gastrico  penetmifie  nei  tubi ,  rendesse 
aperto  che  ad  esso  spettava  un  nobilissimo  uiBcio.  Del  qua! 
fatto  r  Autor  nostro  forniva  dipoi  varie  prove  e  tutte  della 
maggiore  evidenza ,  sinché  trovato  modo  di  trar  fuori  dar- 
gli animali  vivi  il  succo  gastrico .  e  studiatolo  nelle  particola- 
rità sue  le  più  rilevanti ,  giungeva  a  produrre  con  esso  la  di- 
gestione dei  cibi  al  di  fuori  dello  stomaco  e  per  entro  ai  ma- 
tracci del  chimico.  Dimostrazione  meravigliosa  questa  la  quale 
dovette  persuadere  a'cultori  della  Fisiologia  come  sia  da  far 
fondamento  nelle  cognizioni  che  si  traggono  dalla  6sica  e  dalla 
chimica  a  volere  investigare  con  frutto  le  funzioni  dei  corpi 
vivi  :  e  dovette  diffidare  i  focili  fabbricatori  di  sistemi  di  quella 
loro  sciagurata  usanza  di  cercare ,  pel  fine  ricordato ,  nello 
amplissimo  ma  pur  vuoto  regno  della  immaginazione.  E  fu  per 
fermo  insin  d'allora  che  i  comodi  amminicoli  delle  forze  vitali 
incominciarono  a  perdere  di  loro  prestigio  :  che  se  sciagura- 
tamente tornarono  in  qualche  onoranza  di  poi,  ciò  non  fu  a 
lungo  in  questo  paese  dove  visse  e  dettò  Galileo ,  e  dove  oggi 
la  diomercè  vive  e  scrive  Maurizio  Bufalini. 

Ma,  oltre  a  fissare  il  metodo  che  è  buono  alle  ricerche  di  no- 
stra scienza  ,  voi  vedrete  aperto ,  o  signori ,  quando  sarete  più 
addentro  nello  studio  di  lei ,  quanto  le  scoperte  dello  Spallan- 
zani iutorno  alla  digestione  abbiano  fatto  agevoli  quelle  tante 
e  tanto  utili  cognizioni  che  si  posseggono  oggi  intorno  a  cosif- 
fotta  funzione ,  e  quanto  seguitino  tuttodì  a  partorire  felici  ap- 
plicazioni alla  pratica  medica.  Di  cotesto  applicazioni  ne  avete 
una  singolarissima  nel  metodo  di  curare  certe  dispepsie  colla 
pepsina ,  pel  quale  va  oggi  lodatissimo  per  le  bocche  dei  me- 
dici Luciano  Corvisart.  £  che  si  sappia  buon  grado  ad  esso 
del  suo  operato^  ella  è  per  fermo  convenevole  e  giusta  cosa  ; 
ma ,  per  carità ,  si  ponga  un  poco  di  modo  alli  encomii ,  per- 
chè posto  pure  che  Voperato  da  lui  abbiasi  da  considerare  sicco- 
me giovevolissimo  alla  umanità  sofferente,  si  ha  da  sapere  che 
il  trovato  non  è  di  questi  tempi  né  di  codesto  signore. 

Tra  i  libri  delli  Italiani  sciaguratemente.  dimenticati ,  comec- 
ché non  vecchi ,  dalli  Italiani ,  io  ne  ho  visti  due  i  quali  fon 
prova  che  insino  dal  secolo  passato  si  fece  qui  tra  noi  quello 
che  molti  prodighi  lodatori  delle  cose  d'oltrementi  e  d'oltremare 
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te4)gono  per  recente ,  stupenda ,  e  forestiera  scoperta.  Di  tai 
libri  1'  uno  ha  per  titolo  Ricerdie  suUa  natura  e  sugli  usi  del 
succo  gastrico  in  medicina ,  ed  è  scrìtto  dal  Professore  Bassiano 
Germinati  che  lo  die  in  luce  nel  1792.  Poco  appresso  fu  pub- 
cato  Taltro  da  Francesco  Chiarenti  intitolato  Ragionamento  sulla 
digestione  con  alcune  osservazioni  sull'uso  vantaggioso  del  sugo 
gastrico  neUe  malattie  dello  stomaco.  Neil  una  e  nell'altra  opera, 
e  massime  nella  prima ,  si  narrano  non  poche  pregevolissime 
istorie  dalle  quali  si  pare  essere  stato  le  molte  volte  al  som- 
mo giovevole  Vuso  del  succo  gastrico  non  pure  nelle  malattie 
dello  stomaco ,  ma  sì  nelle  febbri  gastriche  ed  anco  nelle  pia- 
ghe. Ed  anzi  tanto  pregevoli  mi  sembrano  quelle  osservazioni 
che  io  penso  abbia  da  riguardarsi  Tadoperare  Fumor  digestivo, 
così  naturale  come  lo  si  ottìen  dallo  stomaco,  per  cosa  assai 
più  giovevole  di  quello  sia  la  pepsma  ministrata  sola  e  come 
la  si  ottiene  coi  metodi  odierni.  Né  si  obietti  colla  difficoltà  che 
si  incontra  ad  ottenere  il  succo  gastrico  dalli  animali ,  perchè 
da  alcuni  di  essi ,  dai  gallinacei  domestici  e  dalle  cornacchie , 
riesce  agevolissimo  Taverne  sol  che  si  costringano  ad  inghiottire 
dei  pezzi  di  spugna  legati,  che  poi  restituiscono  ben  pregni  di 
umore  col  vomito,  o  si  estraggono  a  forza. 

Per  parlare  ora  della  funzione  che  viene  appresso  alla  di 
gestiva,  dico  che  deesi  a  Gaspare  Aselli  la  gloria  di  aver 
mostrata  una  nuova  via  che  piglia  il  succo  nutritore  derivato 
dai  cibi  per  giungere  nel  sistema  venoso.  Ciò  è  la  via  dei  chi- 
liferi i  quali  egli  vide  primo  e  descrìsse  e,  studiatone  il  con- 
tenuto, appellò  lattei  e  vide  distribuiti  sulli  intestini  e  massime 
sul  digiuno  e  provvisti  di  valvule.  Quando  ne  sarà  mestierì 
volgere  di  proposito  lo  studio  a  questa  importantissima  parte 
dell'assorbimento  e  voi  vedrete  chiaro  come  le  pazienti  ed 
accurate  ricerche  dei  Fisiologhi  abbiano  potuto  seguitare  per 
entro  a  vie  angustissime  e  ripostissime  le  varie  sostanze  che 
poi  vanno  a  fer  parte  della  macchina  animale,  comprenderete 
di  quanta  mole  sia  stata  la  scoperta  del  nostro  Aselli.  Il  quale 
e  questo,  o  giovani,  non  vi  si  dee  tacere,  fu  sopra  tutti  mode- 
stissimo così  che  pure  annunziando  la  sua  stupenda  scoperta 
volle  dire  a  per  amore  di  verità,  essei^li  stata  fornita  piutto- 
<c  sto  dal  caso  che  dal  ragionamento  o  da  qualche  ricerca  isti- 
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«  tuila  con  un  partìcolar  fine.  »  E  resa  che  la  ebbe  sicura^ 
pregava  tutti  «  ad  illwnitiarlo.  Onde  per  le  correzioni  altrui 
«  potesse  far  meglio;  ninna  cosa  essendo  al  mondo  più  facile 
tf  di  quello  che  il  cadere  in  errore,  e  ninna  più  brutta  che  il 
«  volere  Terrore  ascondere  od  occultare  »  (1).  Sublime  lezione 
di  modestia  per  tutti,  e  massime  per  certi  messeri  i  quali  per- 
ciò solamente  che  altri  li  dice  chiarissimi  ed  illustri  sulla 
coperta  delle  lettere,  o  su  pei  giornali,  o  perchè  il  mercato  della 
limacciosa  facondia  li  fa  ricchi  di  censo  e  di  ville ,  si  stimano 
essere  di  grandi  barbassori,  e  di  andarne  per  la  maggiore,  e 
sbuffano  e  si  arrovellano  contro  chi  non  li  inchina  umilmente 
e  li  adula  ! 

Ha,  tornando  al  proposito  nostro,  dico  che  la  scoperta  di 
Aselli  ebbe  non  pochi  oppositori,  e  ciò  che  reca  sorpresa ,  il 
grande  Harvey  le  si  levò  contro  più  fieramente  di  tutti.  Sapete 
voi,  0  signori,  la  cagione  della  trista  guerra?  Ciò  fii  perchè 
r Inglese  ebbe  timore  gli  scemasse  pel  trovato  dell'Italiano  il 
pregio  de'suoi  studii  intorno  alla  circolazione,  e  venisse  menomata 
r  importanza  ai  vasi  sanguigni  nello  ufficio  delVassorbire.  Brutta 
pagina  veramente  ella  è  questa  nella  istoria  di  nostra  scienza,  e 
dacché  non  è  dato  di  cancellarla,  dal  vedere  come  anco  i  sommi 
non  sappiano  taluna  volta  elevarsi  dalle  terrene  lordure,  voi  o 
giovani,  dovete  adoperar  di  buon'  ora  a  congiungere  coU'amore 
della  sapienza  il  culto  della  virtù  ed  a  farvi  di  questa  un  abito 
che  poi  difficile  riesca  il  mutare. 

Dettovi  così  dello  Aselli,  se  io  dovessi,  non  dico  esporvi 
per  disteso,  ma  solamente  accennarvi  tutto  quello  che  di  stu- 
pendo trovarono  le  pazienti  fetiche  degV  Italiani  intorno  alle 
ftinzioni  di  che  mi  resta  a  trattare,  non  che  il  tempo  brevis- 
simo concesso  a  questo  discorso,  parecchi  giorni  sarebbero  po- 
ca cosa.  Laonde  tanto  sull'assorbimento  come  sugli  altri  argo- 
menti di  che  debbo  farvi  parola ,  toccherò  cosi  in  pochi  tratti 
quel  di  meglio  che  può  capire  in  questa  lezione.  Con  tale  pro- 
ponimento non  voglio  passarmi  di  ricordarvi  l'opera  immortale 
che  Felice  Fontana  ne  lasciò  intorno  al  veleno  della  vipera: 
nella  quale  egli  fu  primo  a  stabilire  le  leggi  più  importanti 

(4)  De  Renzi,  Storia  cit.  Tomo  30  pag.  217  e  seg. 
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delio  assorbimento,  delle  quali  basti  annunziare  sol  questa,  che 
tale  funzione  si  esegue  pur  bene  anco  in  quelle  parti  ove 
fu  tolto  di  mezzo  il  ministerio  dei  nervi.  Di  ciò  fan  fede  i  suoi 
sperimenti  in  cui  il  veleno  della  vipera  uccideva  li  animali 
posto  anche  lo  si  introducesse  nelle  membra  ove  i  nervi  fossero 
legati  0  tagliati.  Or  bene  ;  quale  dei  Fisiologhi  odierni  dà  al 
Fontana  il  merito  di  codesta  dimostrazione  ?  Chi  per  lo  contra- 
rio non  leva  a  cielo  il  Magendie  per  le  sue  esperienze  suU'as- 
sorbimento  tra  cui  le  più  pregevoli  ripetono  o  mutan  'ii  poco 
quelle  delV  Italiano  ?  Quanti  in  Italia  cercano  oggi  con  amore  i 
volumi  di  Felice  Fontana  ?  Eppure  tante  cose  li  scrittori  odier- 
nissimi  avrebbero  da  imparare  da  questo  sommo  che  tra  i  molti 
suoi  meriti  ha  pur  quello  di  essere  stato  il  padre  della  scienza 
istologica.  Molti  di  quelli  che  a'  di  nostri  fanno  esperimenti  su- 
gli animali  vivi  anco  potrebbero  studiare  con  loro  prò  il  Fon- 
tana per  apprendere  da  lui  la  retta  e  castigata  maniera  dello 
sperimentare  e  l'onesto  desiderio  di  arrivare  quanto  più  dap- 
presso sia.  dato  alla  veritài  ed  il  modesto  ed  insieme  utilissimo 
timore  di  non  aver  fatto  mai  tanto  quanto  era  richiesto  a  co- 
tal  fine.  In  prova  del.  mio  dire  udite,  o  signori,  queste  parole 
del  Fontana  istesso.  «  Io  ho  fatto  (  esclama  quell'  uomo  onesto 
«  nel  suo  Trattato  sul  veleno  della  vipera  )  io  ho  fatto  più  di 
ce  6000  esperienze,  io  ho  fatto  mordere  più  di  4000  animali, 
«  io  ho  faiiU)  uso  di  più  di  3000  vipere:  pure  io  posso  esser- 
«  mi  ingannato,  ed  è  quasi  impossibile  che  io  non  mi  sia  in- 
«  gannato.  »  E  qui  chi  ebbe  cura  della  edizione  dell'opera  op- 
portunamente nota,  a  Quale  differenza  tra  questo  e  molti  altri 
<c  autori  I  tra  Y  opinione  e  la  certezza  I  tra  Y  ignoranza  e  il 
ec  sapere  I  » 

La  scienza  nostra,  o  Signori,  tra  le  altre  funzioni  che  stu- 
dia, si  adopera  molto  intorno  a  quella  che  è  propria  del  siste- 
ma dei  nervi  pel  cui  ministerio  alcuni  viventi  ci  appariscono 
r  opera  la  più  perfetta  della  creazione  ;  ebbene  ;  il  problema 
dal  quale,  secondo  avverte  Giovanni  Muller,  dipende  la  possi- 
bilità di  una  fisica  esatta  del  sistema  nervoso  voi  lo  vedete  ri- 
soluto mediante  una  cognizione  che  forni  primo  a' Fisiologhi  il 
nostro  Fontana.  Dico  la  cognizione  della  indipendenza  e  dello 
isolamento  delle  fibre  primitive  dei  nervi   dal  punto  ove  na- 
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scono  inaino  a  quello  ove  finiscono;  stupenda  scoperta  dalla 
quale  mi  pare  che  discenda  non  solamente  la  soluzione  di  un 
problema  fisico  o  fisiologico,  ma  si  anco  la  possibilità  che  vie- 
ne alla  nobilissima  delle  scienze»  la  filosofia,  di  studiare  bene 
addentro  quel  ftitto  che  è  il  carattere  più  distintivo  della  ani- 
malità, voglio  dire  la  sensazione. 

Ora  perchè  tra  le  funzioni  del  sistema  nervoso  e  quelle  del 
muscolare  esiste  un  nesso  strettissimo,  e  perchè  siamo  a  parlar 
del  Fontana,  voglio  dirvi  che  esso  indagò  nella  struttura  del 
muscolo  co^  sottilmente  che  anco  alcuni  delli  Istologhì  odierni 
su  cotesto  argomento  non  sdo  estimano  opportuno  pigiar  le 
mòsse  dai  suoi  studii,  ma  pure  taluno  di  essi  tra  i  più  riputati, 
comecché  provvisto  oggi  di  istrumenti  perfettissimi,  dalle  osser- 
vazioni di  lui  appena  in  qualche  lieve  particolare  si  discosta. 

Mi  passo  qui,  per  le  ragioni  che  vi  ho  dette  più  volte,  di 
farvi  parola  su  quanto  operarono  gli  Italiani  nello  studio  delle 
funzioni  dei  sensi,  ed  intomo  poi  a  quelle  azioni  dei  nervi  sui 
muscoli  onde  nella  macchina  degli  animali  si  producono  li  sva- 
riatissimi  movimenti,  sarò  pago  a  fervi  noto  che  i  primi  veri 
scoperti  si  devono  a  Fabbrizio  d'  Acquapendente  il  quale,  oltre 
a  descrivere  le  articolazioni  con  grandissima  accuratezza,  e  gli 
usi  della  sinovia,  spiega  mediante  la  direzione  dei  muscoli  il 
modo  con  cui  essi  abbassano,  piegano,  estendono  e  girano  le 
parti  a  cui  si  attaccano  e  di  tal  guisa  apre  la  via  alle  splen- 
dide fatiche  del  Borelli. 

Diciamo  ora  brevemente,  perchè  il  tacerne  sarebbe  pecca- 
to, delle  scoperte  fette  dai  padri  nostri  in  quella  funzione  pel 
cui  mezzo  gli  animali,  caduchi  còme  essi  sono,  hanno  modo  di 
perpetuarsi  nei  figli. 

Tutti  i  migliori  ingegni  d' Italia,  siccome  avverte  il  De  Renzi, 
€(  furono  di  sentimento  che  la  generazione  avvenisse  per  mezzo 
«  delle  uova  »  delle  quali  la  incubazione  con  molta  copia  di 
sperimenti  studiò  Fabbrizio  d'Acquapendente.  E  le  sue  ricer- 
che seguitò  Harvey  (che  fu  a  Padova  scolaro  di  esso  Fabrizio) 
e  per  dir  vero  dacché  ingegnosissimo  egli  era,  e  d'altra  parte 
non  è  difficile  aggiungere  alcun  che  alli  altrui  trovati,  molte 
cose  del  maestro  rettificò  e  molte  altre  ne  aggiunse.  Ma  la  so- 
lerzia dell'ingegno  italiano  ampliò  e  corresse  dipoi   i   lavori 
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delllnglese,  quando  Marcello  Malpigli  studiò  stupendamente  al 
microscopio  le  varie  sembianze  che  piglia  il  germe  che  sboccia 
dalVuovo  incubato  e  descrisse  le  prime  vestigia  del  punto  sa- 
gliente.  Basti  a  lode  di  Malpighi  si  sappia  avere  sentenziato 
della  sua  opera  Giorgio  Cuvier  che  essa  fu  il  modello  di  tutte 
quante,  nel  suo  genere,  le  vennero  appresso,  e  che  fu  avuta 
universalmente  per  classica  insino  al  comparire  di  quella  dello 
Haller. 

Ma  che  dirò  qui  di  Francesco  Redi?  Dacché  a  parlarne  de- 
gnamente, se  pure  io  mi  fossi  da  tanto,  si  richiederebbe  un 
lungo  lavoro ,  e  dacché  non  é  dato  ad  alcun  fisiologo ,  comec- 
ché poco  amorevole  allltaUani ,  passare  sotto  silenzio  i  suoi 
studii,  e  massime  quelli  sulla  generazione  delli  animali,  io  sarò 
contento  a  dirvi  che  Ei  si  levò  primo  contro  la  Teoria  della 
.  generazione  spontanea ,  e  mostrò  chiaro  che  dalla  putrefazione 
della  materia  organica  non  sorgono  esseri  vivi  tuttoché  sem- 
plicissimi. Ma  delle  tante  ingegnosissime  esperienze  da  lui,  isti- 
tuite a  tale  uopo ,  mi  taccio  perché  a  voi  spetta ,  o  giovani , 
se  vi  sta  a  cuore  l'onore  di  questo  nostro  paese  e  lo  studio 
della  sua  bellissima  lingua,  meditare  con  amorosa  e  diligente 
fetica  li  scrìtti  di  cotesto  grandissimo  dei  letterati^  dei  naturali- 
sti e  dei  medici:  e  questo  basti  del  Redi. 

A  lui  per  ragione  di  tempo  e  di  onoranza  succede  (  dico 
sempre  sullo  argomento  della  generazione]  Antonio  Yallisnierì  il 
quale  a'confutatorì  delle  dottrine  del  Redi  e  del  Malpighi  op- 
pone tale  una  potente  dialettica  che  tutte  le  obiezioni  abbatte  e 
dilegua.  Ma  ciò  non  é  tutto.  Due  grandi  ingegni  Néedham  e 
Buffon  con  osservazioni  e  ragionamenti  stringenti  fannosi  avanti 
a  difendere  il  nascere  spontaneo  degli  animaletti  delle  infusioni, 
e  contro  ambedue  ponesi  in  campo  il  nostro  Lazzaro  Spallan- 
zani. Anco  di  questo  meraviglioso  ingegno  del  quale  in  più  luo- 
ghi del  presente  scritto  vi  ho  discorso ,  voi  udrete  parlare ,  o 
signori ,  in  tutte  le  opere  di  Fisiologia  :  ed  io  stesso  nello  stu- 
diare con  voi  i  particolari  di  nostra  scienza  dovrò  le  mille  volte 
ragionarne  delle  splendide  cose  operate  da  Lui;  laonde  a  forvi 
in  pochi  tratti  compredere  quanti  nuovi  verì  Ei  scoprisse  in 
questa  importantissima  ricerca  della  origine  degli  animali,  mi 
basterà  dirvi  che  le  famose  esperienze  dello  Schwan   e   dello 
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Sbultze  e  le  receiitissime  di  Milne-Edwards,  del  Payen ,  del 
Quaire&ges  del  Bernard,  del  Dumas,  colle  quali  si  mostra 
che  ii  infusorii  alla  pari  delli  altri  auimali  sorgono  alla  vita  per 
opera  di  vera  e  propria  omogenla  ,  sono  tutte  quante  una  tra- 
duzione più  0  meno  libera  di  ciò  che  Spallanzani  pubblicava 
insino  dal  1780. 

E  qui,  conchiudendo  il  mio  discorso ,  non  voglio  lasciare  di 
ripetervi,  ottimi  giovani,  che  le  più  gloriose  scoperte  delli  Ita- 
liani nella  Fisiologia  rampollarono  pressoché  tutte  da  quella 
Filosofia,  che,  restaurata  dal  divino  Galileo,  tolse  il  mondo  alla 
barbarie.  Ora  questa  filosofia  galileiana  della  quale  il  sommo  pre- 
gio ,  per  quello  si  riferisce  alli  studii  nostri  ,  sta  in  ciò  che 
sopratutto  si  giova  del  metodo  induttivo,  io  la  raccomando  al 
vostro  amore  ed  al  vostro  studio.  Galileo  combattè  Aristotele 
a  forza  di  geometria  e  di  sperimenti  ;  ed  a  forza  di  buon  me* 
todo  e  di  sperimenti  gli  Italiani ,  siccome  tutte  le  scienze  di 
osservazione,  aoA  fondarono  la  Fisiologia.  E  voi  sulle  orme  di 
maestri  cotanto  jgloriosi  ponete  alacremente  Tingegno  allo  stu- 
dio di  questa  bellissima  delle  mediche  discipline,  che  io,  per 
quanto  le  mie  forze  mei  potranno  consentire ,  mi  adopererò  ad 
esservi  amorevole  e  fidata  scorta  per  l'arduo  cammino.  Ma  a 
farvi  cansare  le  etiche  del  viaggio ,  o  giovani,  vi  appresteran- 
no incessanti  seduzioni  i  facili  diletti  del  mondo  i  quali  presto 
saziano  e  partoriscono  tedio.  Preparatevi  adunque  a  resistere , 
e  giurate  a  voi  stessi  ed  alla  patria  che  molto  a^tta  da  voi, 
di  non  volere  essere  degeneri  dai  Padri  vostri. 


Tom.  V. 
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BREVI  CONSIDERAZIONI  RELATIVE  AD  ALCUNE  MALATTIE  ,  CHE 
HANNO  AFFLITTO  LA  TRUPPA  TOSCANA,  MASSIME  IL  REGGI- 
MENTO DI   ARTIGLIERIA,   NELLA  CAMPAGNA     DEL     1859;     DEL 

DOTT.  SILVANO  SANTINI. 


Se  al  severo  esperimentare  soltanto  sono  dovuti  i  progressi 
dell'arte  del  guarire,  se  all'osservazione  e  all'esame  de  fiaitti 
considerati  in  tutte  le  possibili  loro  attenenze,  debbesi  lo  splen- 
dore, cui  si  è  innalzata  cotanto  la  scienza  medica  in  questa 
oggi,  ad  onta  degli  sforzi  o  d'un  grossolano  e  irrazionale  em- 
pirismo, che  col  ciarlatanismo  confina,  o  d' un  arbitrario  dogma- 
tismo atto  in  vero  non  poco  a  tentare  e  sedurre  le  menti  gio- 
vanili proclivi  a  correre  dietro  al  facile  anziché  al  vero,  credo 
debito  principale  di  ogni  Medico,  che  osserva,  £ar  conoscere 
altrui  i  risultati  delle  proprie  osservazioni ,  de'  proprii  esperi- 
menti, il  quale  dovere  obliando,  egli  non  può  che  tradire  se 
stesso,  la  scienza,  la  santità  del  proprio  ministero. 

Per  lo  spazio  maggiore  di  tre  mesi  affidata  alle  mie  cure 
un'  ambulanza  per  il  Reggimento  di  Artiglieria,  io  potei  studiare 
alcuni  subietti  morbosi ,  di  cui  è  mente  mia  esporre  alcune 
particolarità,  le  quali,  piacemi  sperare,  non  saranno  sterili  di 
una  qualche  utilità  alla  scienza  e  di  una  certa  importanza 
clinica. 

Ma  prima  di  scendere  d'un  subito  a  questo  ai^omento,  mi 
sia  permessa  ancora  di  dare  un  rapido  sguardo  agli  avveni- 
menti, che  hanno  accompagnato  la  Truppa  nostra  in  Campa- 
gna, di  quegli  avvenimenti  però,  che  più  specialmente  possono 
meritare  l' attenzione  del  Medico.  In  tale  maniera  avere  si  po- 
trà eziandio  una  immagine  de'  patimenti  sofiferti ,  de'  sagrifizii 
fatti,  una  immagine  di  quelle  tristi  scene,  che  desolano  l'ani- 
mo ,  ohe  mettono  a  prova  il  vero  coraggio  del  soldato ,  che 
lo  elevano  alla  vera  grandezza  della  virtù ,  intantochè  non 
havvi  in  ciò  premio  se  dalla  propria  coscienza  non  venga  ; 
patimenti  e  sagrifizii  necessarii;  patimenti  e  sagrifizii,  che  del 
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soldato  fanno  un  eroe,  dappoiché  qui  è  dove  abbisogna  maggior 
coraggio,  maggiore  fermezza  di  animo,  maggiore  sforzo  di  vo- 
lontà, essendoché  questo  sia  l' episodio  della  guerra  il  più  stra- 
ziante, come  quello  che  è  composto   di    dolori,  di  lagrime,  di 
tristi  pensieri,  senza  mai  un'ombra  di  gloria,  che   arrechi   un 
sollievo,  un  conforto  air  angoscioso  penare.  —  No,  non  è  nelle 
grandi  battaglie,  negli  assalti,  nelle  stragi,  ove  il  Soldato  spiega 
sempre  maggior  coraggio  ;  è  nel  letto  di  morte,  ov'  egli  spiega 
il  massimo   del   suo  coraggio,  colpito   da   morbo  atroce,  che, 
mentre  vicino  è  il  di  della  battaglia  sospirato   cotanto,  gli  ra- 
pisce di  mano  la  vittoria,  gli  allori,   la   gloria,  T  amplesso  dei 
suoi  cari  lieti  e  superbi  di  rivederlo  tutto  glorioso.   Avvi   mai 
coraggio  più  grande  di  quello  che  al  Soldato  abbisogna  per  di- 
sprezzare la  morte  che  non  incontra  sul  campo?   La    Truppa 
Toscana  vide  le  sciagure  della  guerra,  provò  le  sofferenze,  che 
r  accompagnano,  senti  la  gioia  della  vicina  gloria,  sentì    susci- 
tarsi in  petto  r  ardore  della  pugna,  fremè  per  Y  impazienza  di 
combattere  il  comune  nemico,  arse  del  desio  di  mostrare  alla 
Patria,  al  Mondo  il  proprio  valore,   sentì  il  bisogno  di  eroiche 
imprese,  sentì  la  fiamma  del  patrio   amore   che   abbruciavala, 
e,  alloraquando,  dopo  avere  sì  valorosamente  sostenute  le  fisi- 
che sofferenze  e  dopo  avere   a  stento  frenato  l'impeto  delle 
passioni,  che  la  signoreggiavano,    vedeva   giunto   il   momento, 
onde  i  suoi  voti  sarebbero  stati  appagati,   vide   ad   un   tratto 
dileguarsi  le  vagheggiate  speranze,  vide  l'orizzonte   oscurarsi, 
e  dietro  a  se,  intorno  a  se,  innanzi  a  se,  non   vide  che   mali 
fisici  e  mali  morali  sterili  di  gloria  e  di   ricompensa.    Solo   la 
coscienza  in  tanto  squallore  rifulse  e  sperò. 

La  pioggia  dirotta  e  continua,  il  bivacco  in  suolo  umido,  i 
rigori  dell*  inverno,  gì'  improvvisi  e  forti  calori  dell'  estate,  le 
fatiche  di  ogni  sorta,  le  marcie  lunghe ,  precipitose ,  forzate , 
fatte  nelle  ore  le  più  calde,  la  lame  e  la  sete,  la  bibita  di 
acqua  fredda  a  còrpo  riscaldato  e  sudante ,  gli  errori  dietetici, 
i  sonni  brevi  e  interrotti,  la  incostanza  della  temperatura  del 
giorno  e  della  notte,  la  inspirazione  di  materie  polverulente 
durante  la  marcia,  la  perdita  di  materiali  organici  per  mezzo 
de'  sudori  durante  la  marcia  medesima,  Y  insolazione,  le  im- 
mondizie della  cute,  il  sucidume  delle  vesti,   l'ammassamento 


—  se- 
di molti  individui  in  luoghi  angusti,  e  quindi  la  respirazione 
di  un'  aria  alterata,  contenente  rei  principj ,  le  acque  bevute 
contenenti  talora  principj  nocevoli,  i  vini  eziandio  adulterati, 
ecco  tante  cause,  per  tacere  di  molte  altre  ,  -  cui  d' ordinario 
sono  sottoposte  le  Truppe  in  campagna,  le  più  acconcie  ad  ap- 
portare nell'economia  animale  gravi  turbamenti,  sensibilissimi 
mutamenti  organici  atti  alla  genesi  di  malattia.  Sotto  Y  influenza 
di  tali  morbifere  cagioni  stette  la  milizia  nostra ,  alle  quali  si 
può  pure  aggiungere  lo  scuoramento,  che  d*  improvviso  la  colse 
alla  notizia  dell'armistizio  e  della  pace  dipoi  di  Villafranca, 
che  rapivale  ogni  speranza  di  gloria. 

Tacendo  pertanto  degli  avvenimenti  morbosi,  i  quali  ebbero 
luogo  durante  la  marcia,  che  ad  altri  ciò  spetta  ;  tacendo  quindi 
delle  congestioni  encefaliche,  de' parossismi  convulsivi  passeg- 
gieri,  di  varia  forma,  non  esclusa  la  forma  epilettica,  che  io  vidi 
da  Sassolo  a  Reggio,  da  Coito  basso  a  Goito  alto,  tacendo  delle 
morti  accadute  nelle  marcie  medesime,  come  da  Goito  a  Volta, 
voglio  ricondurre  per  poco  il  mio  pensiero  a  Calcinato  dopo  la 
pace  di  Villafranca.  Pochi  giorni  dopo  l'arrivo  nostro  in  quel 
Paese,  l'armata  toscana  fu  presa  da  diarrea,  che  si  sviluppò 
d'un  tratto  e  prese  d'un  subito  le  più  grandi  proporzioni,  di 
guisa  che  pochissimi  ne  furono  risparmiati.  Nel  Reggimento  di 
Artiglieria  ogni  batteria  poteva  contare  due  terzi  e  più  di  uo- 
mini affetti  da  essa.  Nella  maggior  parte  de' casi  trovai  segni 
di  prevalente  venosità  e  d' iperemia  addominale,  e  spesso  quindi 
osservai  lo  stato  gastrico  o  lo  stato  bilioso,  più  infrequentemente 
il  gastricismo,  costituire  la  vera  crotopatia  della  diarrea  ;  ma 
vidi  pure  in  questa  l' immagine  talora  .della  diarrea  prodromica 
della  colèra,  di  cui  avemmo  ancora  qualche  caso,  ove  ben  poco 
si  notò  spiegato  il  processo  morboso  proprio  di  essa.  —  Infitti 
la  forte  ipostenia,  il  senso  di  spossamento,  la  prostrazione  delle 
forze,  la  fisionomia  abbattuta,  allungato  il  volto,  alquanto  scarno, 
d*  un  colore  talora  fosco,  talora  d'  un  pallor  terreo,  gli  occhi 
incavati,  il  rapido  emaciare,  l'  anoressia,  la  nausea,  la  tendenza 
al  vomito  e  il  vomito  pur  anco  ,  V  evacuazioni  enteriche  fre- 
quenti, sierose,  bianche,  che  in  alcuni  individui  si  osservavano, 
annunziavano  evidentemente  a  mio  parere  un  particolare  stato 
morboso  ne'  medesimi  se  non  identico  affatto ,  non   molto   lon- 
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tano  almeno  da  quello,  che  nasce  negli  individui  sotto  V  in- 
fluenza epidemica  colerosa.  Il  quale  giudizio  veniva  pur  cor- 
roborato dallo  sviluppo  di  alcuni  casi,  che  si  reputarono  casi 
di  Celerina.  Contro  lo  stato  gastrico  e  lo  stato  bilioso  utili  tro- 
vai gli  emetici  ed  i  purgativi,  secondochè  per  gli  uni  o  per 
gli  altri  avevasi  indicazione,  e  poi  tutti  gli  altri  mezzi  di  cura, 
che  r esperienza  ha  insegnato  essere  efficaci  contro  i  medesimi. 
A  compimento  della  terapia  dello  stato  gastrico  e  bilioso,  spesso 
amministravo,  quando  esistevano  segni  d' iperemia  alla  muccosa 
gastro-enterica,  il  sottonitrato  d*  ossido  di  bismuto  alla  dose 
di  mezza  dramma  fino  a  due.  del  quale  rimedio  molto  ho  da 
lodarmi,  poiché  il  ritorno  alla  salute  non  avveniva  di  frequente 
se  non  dopo  Y  uso  del  medesimo.  Contro  la  diarrea  non  molto 
dissimile  da  quella,  che  domina  nelle  costituzioni  epidemi- 
che colerose ,  amministrava  la  polpa  di  tamarindo  e  subito 
dopo  il  magistero  stesso  di  bismuto  ad  alte  dosi,  senza  il  quale 
era  raro  vedere  dileguarsi  la  diarrea.  Ed  ecco  nuove  osserva- 
zioni valevoli  a  viepiù  confermare  l'efficacia  del  bismuto  in 
certe  diarree  e  valevoli  al  tempo  istesso  a  maggiormente  di- 
mostrare che  questo  rimedio,  lungi  dal  togliere  il  fenomeno 
diarrea,  (  siccome  avviene  de'  rimedi  in  generale  riguardo  ai 
fenomeni  delle  malattie ,  t  quali  non  si  tolgono  ,  come  ha 
dimostrato  tanto  sapientemente  Y  illustre  Clinico  di  Firenze , 
che  0  col  combattere  lo  3tato  morboso  o  col  modificare  l'es- 
sere e  le  potenze  dell' organismo  )  è  acconcio  a  combattere 
r  iperemia  in  qualche  modo  atonica,  o  poco  irritativa,  della 
muccosa  del  tubo  alimentare,  origine  della  diarrea  medesima» 
contro  la  quale  iperemia  esso  spiega  forse  un'azione  speci- 
fica. Così  le  mie  osservazioni  non  sono,  se  non  m'inganno, 
inutili  affatto  alla  scienza,  né  sono  prive  di  una  qualche  impor- 
tanza clinica. 

In  brevi  parole  io  ho  accennato  già  a  quali  influenze  siano 
sottoposte  le  truppe  in  tempi  di  guerra,  e  ognuno  sa  come 
queste  influenze,  allontanando  a  poco  a  poco  la  umana  costi- 
tuzione dal  suo  stato  normale,  la  dispongano  così  a  cadere  in 
malattia  ;  e  sa  ognuno  del  pari  quali  siano  le  concause  vale- 
voli ad  accrescere  Y  effetto  stesso  delle  morbifere  influenze  : 
né  qu\  enumererò  quali   siano  quelle,   che  più  specialmente 
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valgono  in  tennpo  di  pace  a  condurre  la  truppa  ad  ammalarsi. 
Io  non  ardirò  in  alcuna  maniera  di  assicurare  che  tutte  queste 
cause  possano  essere  allontanate,  evitate  ;  non  ardirò  di  esigere 
ciò  che  è  impossibile,  ma  ardirò  bensì  di  esigere  che  siano  tolte 
le  toglibili,  e  che  siano  messi  in  opra  tutti  que'provvedimenti  ne- 
cessari diretti  a  diminuire  V  azione  nocevole  delle  morbifere  ca- 
gioni. Tocca  ai  Comandanti  di  essere  solleciti  a  chiedere  consigli 
a  tanto  scopo  a  chi  può  darli  ;   e  questi  non   può   essere  che 
il  Medico  ;  solo  il  Medico  ;  il  quale  deve  porre  ad  effetto  tutti 
que'  provvedimenti,  che  sono  acconci  a  rimuovere  le  morbifere 
cagioni,  che  possono  essere  rimosse,  a  diminuire,   per  quanto 
è  possibile,  l'influenza  di  quelle,  che   non  potendo  essere  eli- 
minate, generano  nell'organismo  condizioni,  che  apparecchiano 
ai  morbi.  Tocca  poi  ai  Comandanti  di  spiegare   ogni   premura 
affinchè  siano  intieramente  e  severamente  rispettati  i  savi  con- 
sigli del  Medico.  Io  ho  la  speranza,  anzi  la  certezza  ,   che   da 
qui  innanzi  i  precetti  igienici    saranno   rispettati ,   siccome   fa 
d*uopo,  poiché  un  saggio  Groverno  volge  tutte  le   sue   solleci- 
tudini al  ben  essere,  al  miglior  essere  de'  Governati.  Io  ho   la 
ferma  credenza  di  non  andare  errato  se  affermo   che  Y  osser- 
vanza delle  igieniche  discipline  è  il  termometro  della  vera  ci- 
vilizzazione di  un  popolo.  Bene  al  certo  merita  colui,   che   sa 
combattere  i  malori  già  nati,  ma  più   assai   e   di   gran  lunga 
merita  colui,  che  sa  prevenirli  e  li  previene.  Se  lo  studio  del 
Medico  fosse  ristretto  ne' limiti  della  sola  cognizione  delle  ma- 
lattie, delle  cause,  che  le  originano,  de' segni,  che   le   rappre- 
sentano, de' rimedi,  che  le  combattono,   molte  soddisfazioni   al 
certo  proverrebbero  all'animo  suo,  ma  non  tali   e  quante   sa- 
rebbero necessarie^  a  ricompensare  le  sue  fatiche.  Questo  è  un 
'  campo  ove  rosa  non  si  coglie  senza  spina ,   ove   gioia  non  si 
prova  senza  dolore.  La  Medicina  non  corre  dietro   soltanto  ai 
mali  fisici,  che  la  società  affliggono ,   ma   è   tutta    intenta  pur 
anco  a  garantire  con  provvide  norme  la  sanità,  tutelandola   e 
conservandola,  a  provvedere  alla  salute   de' singoli   uomini,  a 
provvedere  alla  salubrità  d'un  popolo  intiero,   a  confortare  il 
politico  reggimento  pel  miglior  essere  fisico   di   uno  stato.  Di 
qui  le  più  grandi   soddisfazioni   allo   spirito  del   Medico ,   che 
amarezze  non  turbano,  allorachè  la  voce  di  lui  venga  ascoltata. 
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Chi  tutto  se  stesso  consacra  allo  studio  della  Medicina,  di  quella 
scienza,  che,  come  diceva  quel  valente  Imperatore,  è  T  eserci- 
zio di  tutte  le  virtù,  non  può  mai  essere  sospinto  o  da  vana 
curiosità,  0  dal  semplice  godimento  delVamor  proprio;  altro 
motivo  ben  più  nobile  e  grande  lo  sospinge.  Tamor  de* suoi 
simili,  unico  oggetto  de' suoi  studi,  per  i  quali  ogni  fatica  è 
dolce,  perchè  ha  lo  scopo  della  conservazione  di  un  buon  es- 
sere fisico  e  perciò  ancora  morale.  —  Laonde  il  Medico  sente 
il  dovere  e  V  obbligo  di  far  conoscere  ciò  che  è  necessario  a 
tutelare  la  salute  degli  uomini.  A  questo  riguardo  io  voglio 
esprimere  un  voto,  che  ho  la  speranza  di  vedere  in  breve 
compiuto  :  questo  voto  è  Y  igiene  popolare  :  chi  sa  mai  quali 
6  quanti  buoni  frutti  potranno  derivare  da  essa  ?  S' istruisca  il 
popolo  neir  igiene,  in  quella  igiene  facile,  che  più  specialmente 
riguarda  Y  individuo.  Si  dettino  a  questo  popolo  sane  leggi  igie- 
niche e  si  costringa  per  quanto  è  possibile  a  rispettarle,  e  noi 
vedremo  allora  un  popolo  forte,  uno  stato  florido,  una  nazione 
civile  e  grande.  E  questa  igiene  popolare  è  tanto  maggiormente 
necessaria  or  che  corrono  nel  popolo  pregiudizi  ed  errori,  che 
sono  pur  causa  di  malattie. 

Tengo  per  fermo  che  la  genesi  de'  morbi,  i  quali  a  Calcinato 
afflissero  la  Truppa  Toscana,  debba  veramente  ripetersi  all'in- 
fluenza di  tutte  le  cagioni  da  me  più  indietro  enumerate  e  non 
di  una  sola  cagione,  siccome  da  alcuno  parlavasi,  riposta  nel  vino 
e  nel  pane  adulterato.  Non  semplice  la  causa  di  quelli,  ma  sib- 
bene  composta.  È  in  questi  casi  in  special  modo  che,  a  tran- 
quillizzare l'animo  de' soldati  ed  assicurarli  nella  salute  loro, 
devono  i  capi  essere  solleciti  nel  fere  istituire  severe ,  dili- 
genti, e  ripetute  analisi.  Necessaria  e  utilissima  in  vero  è  l' isti- 
tuzione della  visita  de'  viveri  nella  mattina,  cui  ha  l' obbligo,  in 
campagna  almeno,  d' intervenire  il  Medico  onde  giudicare  sulla 
bontà  o  nò  de' medesimi.  Ma  con  quale  coscienza  può  il  Me- 
dico stabilire  un  siffiaitto  giudizio  sul  fondamento  solo  di  alcune 
qualità,  che  si  possono  apprezzare  con  alcuni  soltanto  de' no- 
stri sensi  ?  Chi  può  ignorare  giammai^  a  quali  e  quante  adulte- 
razioni può  essere  sottoposto  il  vino  e  il  pane  ?  Chi  può  igno- 
rare che  se  fra  queste  alcune  sono  innocenti,  altre  ve  ne  sono 
che  attentano  alla  salute    e   alla   vita    ancora   dell'individuo? 
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Potremo  mai  metterci  al  coperto  abbastanza  dalla  malizia  di 
qua'  bestiali,  per  i  quali  ogni  via  che  conduce  al  fine  deside- 
rato è  buono,  di  que' bestiali,  che,  lutto  riponendo  nelV  inte- 
resse, nel  guadagno,  distruggerebbero  ancora  la  società  de' vi- 
venti? E  per  dichiarare  se  il  pane  o  il  vino  sìa  costituita  in 
quella  guisa  che  è  necessaria  per  le  buone  assimilazioni  orga- 
niche e  per  una  conveniente  nutrizione,  se  contenga  o  nò  rei 
principj,  ci  contenteremo  noi  soltanto  del  sapore,  dell'odore, 
del  colore,  del  peso  ?  Se  tanto  bastasse  io  starei  più  sicuro  del 
giudizio  di  un  beone  e  di  un  panattiere  di  quello  che  del  giudizio 
di  un  medico.  Per  tale  giudizio  voglionsi  analisi  ripetute  e  di- 
ligenti. Per  la  salute  degli  uomini  non  si  potrebbe  essere  mai 
troppo  solleciti.  Ma  dappoiché  sono  entrato  nel  discorso  del- 
l' Igiene  mi  siano  permesse  altre  poche  considerazioni  non  me- 
no delle  prime  importanti.  A  che,  a  cagione  di  esempio,  tra- 
scurata la  nettezza,  la  proprietà  della  persona,  a  che  1'  accu- 
mulamento di  molti  indivìdui  in  luoghi  ristretti,  a  che  basse 
caserme  poco  illuminate,  poco  aereate,  umide,  o  troppo  fredde, 
o  troppo  calde,  sucide  talora  non  poco,  a  che  una  dieta  noD 
troppo  bene  intesa,  non  troppo  bene  distribuita,  non  troppo 
atta  al  certo  a  riparare  alle  perdite  giornaliere,  non  troppo 
atta  a  restituire  all'organismo  ciò  che  nel  giorno  ha  perduto 
per  il  consumo  prodotto  dalla  fatica?  E  queste  sono  tali  cose 
forse,  che  non  meritino  la  nostra  attenzione  e  le  più  gravi 
considerazioni  ?  H  Medico  solo  ne  conosce  V  importanza,  e  il 
medico  intanto  non  è  ascoltato,  talvolta  all'incontro  irriso.  Oh 
se  ognuno  stasse  racchiuso  nel  suo  cerchio ,  nella  sfera  delle 
proprie  cognizioni  I  Ma  havvi  pure  chi  si  fa  lecito  di  giudicare 
ciò  che  giudicare  non  può.  È  veramente  ridicolo  e  umiliante 
il  vedere  dettare  leggi,  consigli  e  provvedimenti  d'igiene  da 
chi  non  può  né  dee  dettarli,  essendoché  non  può  che  ignorar- 
li, e  quandi  leggi,  e  consigli,  e  provvedimenti  igienici  dettati  a 
capriccio,  arbitrarii,  falsi,  inconcludenti,  inconvenienti ,  irrazio- 
nali. Ma  più  umiliante  e  anticivile  ancora  il  vedere  trascurati 
que'  precetti  d' igiene,  che  sono  pur  rispettati  fra  i  popoli  i  più 
barbari.  Si  punisce  il  soldato,  che  ad  una  rivista  trovasi  poco 
proprio  0  mancante  di  un  qualche  oggetto  ;  perché  non  dovrà 
punirsi  il  soldato,  che  manca  alle  leggi  d' Igiene  le  più  comuni. 
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che  la  natura  islessa  insegna  e  comanda  ?  —  Se  il  commercio  è 
la  vita  delle  nazioni,  V  igiene  è  la  vita  del  commercio.  —  Sappia- 
no coloro,  che  non  sanno  o  non  vogliono  sapere  T  importanza 
di  sane  leggi  igieniche,  che  solo  col  rispettare  queste  si  allon- 
tanano gravi  e  infiniti  malori  dalla  società  degli  uomini  :  esem- 
pio ne  sia  la  totale  o  quasi  totale  scomparsa  della  peste  orien- 
tale dall'Europa  avvenuta  in  seguito  de' perfezionamenti  della 
vita  civile  ;  esempio  ne  sia  Y  insorgere  più  infrequente  delle 
epidemie  in  Europa  dopoché  coi  progressi  della  civiltà  sonosi 
allontanate  grandi  sorgenti  d' impurità  atmosferiche  ;  esempio  ne 
sia  la  diminuzione  grandissima  della  mortalità  della  Colera  nella 
City  in  Londra  dopo  la  istituzione  di  discipline  d'Igiene  pub- 
blica. Sappiano  che  mediante  savie  discipline  igieniche  si  può 
essere  sicuri  di  mantenerci  per  quanto  è  possibile,  in  perfetto 
stato  di  sahite  un'  armata,  ed  un'  armata  in  buon  essere  di  sa- 
lute è  una  vittoria  guadagnata.  Si  legga  la  storia  antica  ;  si 
legga  Senofonte,  Plinio,  Plutarco,  Diodoro  Siculo,  Tito  Livio, 
e  ci  faremo  idea  esatta  delle  mortifere  epidemie,  che  spesso 
dominarono  nelle  armate  da  devastarle  e  talora  intieramente 
distruggerle.  £  la  guerra  di  Crimea  non  offre  fra  gli  esempi  i 
più  moderni  un  esempio  il  più  luminoso  di  ciò?  Le  sollecitu- 
dini del  maresciallo  Bugeaud ,  comandante  supremo  dell'  ar- 
mata d' Affrica ,  verso  i  suoi  soldati ,  valgano  a  dimostrarci 
quanto  egli  avesse  ben  compresa  l' importanza  dell'  igiene.  Che 
sempre  e  da  tutti  sia  seguito  l'esempio  di  lui.  Si  legga  Pringle 
e  Van-Swieten,  e  noi  troveremo  negli  scritti,  che  ci  hanno 
lasciato  questi  due  sapienti  medici,  i  più  sani  precetti  d' Igiene 
militare,  che  noi  non  possiamo  giammai  dimenticare,  se  vo- 
gliamo conservare  la  salute  degli  eserciti.  —  Les  tnaladies 
tueni  plus  dhommes  que  k  fer  et  la  poudre,  et  il  est  souvent 
facile  de  les  prevenir  par  de  simples  pfécautions  hygieniqties. 
Con  queste  parole  di  Baudens  do  fine  alle  mie  considerazioni 
relativa  all'Igiene. 

Dopo  la  metà  del  mese  di  Luglio  la  Truppa  Toscana  abban- 
dono le  posizioni  di  Calcinato,  e,  mentre  l' infanteria  passava  il 
Po  a  Casalmaggiore,  l' Artiglieria  e  la  Cavalleria  passavano  qué- 
sto stesso  fiume  a  Piacenza  ;  quindi  la  seconda  Brigata  occu- 
pava Reggio,  e  la  prima  Brigata  coli'  Artiglieria,  colla  Cavalleria 
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e  col  quartier  generale  occupava  Modena.  Subito  dopo  I  arrivo 
nostro,  mentre  imperversavano  i  calori  estivi,  molti  soldati  ca- 
devano al  tempo  {stesso  malati  di  varie  malattie,  fra  le  quali 
piacemi  ricordare  le  Febbri  a  diatesi  dissolutiva,  le  Febbri  pe- 
riodiche, le  Migliari,  le  Diarree,  le  Dissenterie  l'Oftalmie  reu- 
matico-catarrali e  purulente,  e  in  pochissimi  dì  lo  Spedale  ci- 
vile di  S.  Agostino  e  lo  spedale  militare  di  S.  Francesco  fuori 
della  porta  di  questo  nome  non  capivano  più  individui  malati. 
L'illustre  nostro  Chirurgo  in  capo,  Ferdinando  Zannetti.  Profes- 
sore di  Clinica  Chirurgica  nella  Scuola  di  Perfezionamento  di 
Firenze,  cotanto  benemerito  della  Patria,  sollecito  mai  sempre,  ove' 
i  bisogni  anco  i  pìii  lievi  chiamassero  il  medico,  pensò  subito  di 
aprire  uno  spedale  militare,  né  volsero  che  pochi  di,  che  già 
un  conveniente  locate  in  S.  Pietro  sulle  mura  della  città  rice- 
veva i  nostri  da  malattia  percossi.  Ha  intanto,  finché  il  nuovo 
spedale  non  fu  eretto,  non  tutti  i  malati  essere  potevano  ac- 
colti negli  spedali  suddetti  ;  ond'  è  che  da  questi  venivano  re- 
spìnti coloro  che  più  lieve  morbo  afQiggeva.  Fu  in  questo  stato 
di  cose  che  il  Comandante  del  reggimento  di  ArUglierìa  ordinò 
a  me,  che  foceva  allora  le  funzioni  di  Medico  di  Reggimento, 
di  visitare  le  caserme  della  cittadella  e  scegliere  in  queste  una 
sala,  che  servir  potesse  d' ambulanza,  all'  oggetto  di  ricoverare 
gli  artiglieri,  che  di  lieve  malore  cadevano  malati,  o  che  faceva 
d'uopo  porre  in  osservazione.  Una  vasta  sala  bene  aereata  e 
illuminata  servi  d' ambulanza,  di  cui  il  basso  servizio  avevano 
due  serventi  :  Un  aiuto  farmacista  seguiva  il  Medico  nelle  vi- 
site giornaliere  e  all'  amministrazione  de'  medicamenti  in  special 
modo  attendeva.  Cn  sotto-ufQciale  d' ispezione  invigilava  affin- 
chè fossero  osservate  le  leggi  disciplinarie.  L'ambulanza  si  apri- 
va nel  giorno  28  luglio  e  da  questo  giorno  medesimo  (ino  al 
5  novembre,  epoca  in  cui  lasciai  la  direzione  dell'  ambulanza, 
onde  seguire  la  batteria  2'  che  partiva  per  Bologna,  furono  ri- 
cevuti nella  medesima  173  malati.  Lo  stato  gastrico,  lo  slato 
k;];™..  n  m.oi-:.uv.(,ii;n<».  i=  (jjarree  e  le  dissenterie ,  che  ve- 
),  furono  pure  i  morbi,  che  domi- 
liorni,  e  che  precederono  la  febbre 
j  sopra  ho  notato ,  la  gastrica , 
congiuntivitidi  reumatiche   e    ca- 
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tarrali,  i  furunculi,  i  panerecci,  morbi  lutti  che  si  addimo- 
strarono meno  gravi  e  più  rari  nel  principiare  dell*  ottobre, 
alloracbè  i  miti  calori  dell'autunno  subentravano  ai  violenti  e 
forti  calori  della  state.  In  questo  medesimo  tempo  rarissime 
furono  le  flogosi  ;  ed  io  che  più  specialmente  voglio  limitato  il 
mio  parlare  sullo  stato  sanitario  dell*  Artiglieria,  dirò  ancor  più  ; 
dirò  che  non  mai  vidi  individuo  preso  da  vera  flogosi ,  tranne 
un  solo  che  ammalò  di  pleuritide  e  pochissimi  di  lieve  ipere- 
mia alla  muccosa  de*  grossi  bronchi.  Cos^,  mentre  vedevamo  do- 
minare malattie  volgenti  al  dissolutivo,  malattìe  a  metamorfosi 
regredienti,  vedevamo  raramente  nascere  malattie  a  processo 
flogistico:  lo  che  stava  in  rapporto  colle  cagioni  che  avevano 
preceduto  ;  cagioni  valevoli  a  rendere  meno  eflBcace  il  processo 
di  ematosi,  meno  atto  il' sangue  agli  ufBcii  di  nutrizione,  vale- 
voli a  deteriorare  gli  atti  assimilativi,  onde  la  materia  organica 
8Ì  fa  meno  disposta  alle  malattìe  flogistiche. 

Di  buon  grado  passerò  sotto  silenzio  quello  malattie,  che  non 
mi  oflrirono  cosa  alcuna  meritevole  di  nota,  volendo  portare 
in  special  modo  le  mie  considerazioni  su  quelle  che  richiama- 
rono di  più  la  mia  attenzione,  e  volendo  fare  quelle  conside- 
razioni, che  possono  essere  utili  di  più  alla  scienza.  Neil*  am- 
bulanza dell*  Artiglieria  in  Modena,  da  me  diretta,  entrarono 
38  casi  di  Febbre  periodica,  12  di  Diarrea,  5  di  Dissenteria, 
14  di  Congiuntivitidi  reumatiche  e  catarrali,  7  dlperemie  bron- 
chiali, 15  di  Furunculi,  8  di  Ferite,  4  di  Panereccio,  18  di 
Bubboni  indurati  o  suppuranti  o  suppurati,  15  di  Ulceri  vene- 
ree semplici,  9  di  Blenorragia,  4  di  Ascesso,  1  di  Frattura  del 
primo  metatarso  del  piede  sinistro. 

Pochissimi  casi  eccettuati,  vidi  le  Febbri  periodiche  accom- 
pagnate mai  sempre  da  stato  gastrico  o  da  stato  bilioso,  con 
parossismi  a  tipo  quotidiano  e  terzanarie  aventi  gli  stadii  loro 
ben  pronunziati  e  distinti,  salvo  che  talvolta,  ma  raramente, 
notai  manchevole  lo  stadio  del  freddo.  I  disordini  gastro-ente- 
rici e  i  fenomeni  di  lesa  funzione  del  comune  sensorio,  massi- 
me la  cefalalgia,  che  fedele  de' parossismi  aveva  con  questi 
principio  e  termine,  vidi  prevalenti  mai  sempre  ne  medesimi. 
Alle  Febbri  periodiche  non  seguivano   le   successioni  morbose 
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proprie  di  loro.  In  due  soli  individui,  già  da  luogo  tempo  af- 
fetti da  questa  malattia,  osservai  Y  idroemia  e  la  cachessia  spe- 
cifìca. 

La  esistenza  dello  stato  gastrico  e  bilioso  nelle  febbri  sud- 
dette richiamava  prima  di  tutto  la  mia  attenzione  nelF  intra- 
prendere la  cura  delle  medesime,  quindi  le  prime  indicazioni 
curative  si  partivano  mai  sempre  da  questi  stati  morbosi.  Solo 
una  volta  non  posi  mente  alcuna  né  alcuna  sollecitudine  per  le 
complicanze  morbose,  il  che  avvenne  in  un  individuo;  in  cui 
i  parossismi  febbrili  eransi  T  uno  all'  altro  avvicinati  cotanto, 
che  non  era  più  facile  il  distinguere  il  principio  e  il  fine  dei 
medesimi,  intanto  che  il  processo  morboso  stesso  della  febbre 
ognora  più  rendevasi  grave  e  generava  effetti  morbosi  non  hevi. 
Combattuto  convenientemente  lo  stato  gastrico  e  bilioso,  se  la 
febbre  non  cessava  di  per  se  stessa,  lo  che  non  osservai  giam- 
mai, poneva  subito  mano  allo  specifico.  Ho  fatto  uso  del  sol- 
fato e  del  citrato  di  chinina  solo  o  unito  all'acido  tartarico, 
alla  dose  di  gr.  42  o  16,  che  io  non  ho  mai  oltrepassato,  non 
essendomi  accorto  che  dosi  più  alte  fossero  talvolta  necessarie 
per  conseguire  un  buon  successo,  come  alcuni  medici  pensano 
in  Modena,  i  quali  con  troppa  arditezza,  mi  sembra,  ammini- 
strano alte  dosi  de' sali  di  china.  Anco  nella  nostra  maremma, 
ove  dominano  le  Febbri  periodiche,  ho  sentito  a  dire  ai  me- 
dici occorrere  talora  alte  dosi  di  questo  rimedio  per  combat- 
terle ;  né  so  se  veramente  questo  assioma  sia  un  risultato  della 
clinica  osservazione.  L' abitudine  all'  uso  di  questo  medicamento 
è  secondo  i  medesimi ,  la  ragione,  onde  sono  necessarie  alte 
dosi  de'  preparati  chinacei  a  debellare  negU  individui  le  febbri 
da  miasma  paludoso.  A  dire  il  vero  per  tutto  il  tempo  che 
ho  fatto  il  medico  nella  maremma  io  non  mi  sono  accorto  di 
questa  pretesa  necessità.  Nelle  febbri  periodiche  miti  e  gravi, 
nelle  subcontinue  e  perniciose,  ho  dato  in  questo  paese  lo  spe- 
cifico alla  dose  di  gr.  46,  o  tutt'al  più,  di  gr.  20,  né  ho  do- 
vuto giammai  pentirmi  di  avere  amministrato  una  dose  siffatta, 
per  quanto  possa  essere  talora  sembrata  ad  alcuno  troppo  pic- 
cola, dappoiché  ho  veduto  seguirne  sempre  gU  effetti  desiderati. 
All'  incontro,  sempre  in  maremma,  ho  veduto  ad  altri  ammini- 
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strare  alte  dosi  del  suddetto  rimedio  in  Febbri  periodiche  sem' 
plici  e  complicate,  miti  e  gravi,  recenti  e  inveterate ,  né  ho 
notato  differenza  di  risultato  da  quello .  che  osservarsi  suole 
nelle  medesime  per  le  dosi  ordinarie.  A  tale  proposito  sarebbe 
desiderabile  che  s' istituissero  osservazioni  di  confronto.  —  Più 
di  sovente  io  mi  sono  giovato  in  Modena  del  citrato  di  chinina, 
né  mai  ho  dovuto  lamentarmi  di  questo  preparato.  Divideva  il 
medicamento  in  quattro  prese,  e,  nel  caso  di  parossismi  feb- 
brili quotidiani ,  lo  faceva  prendere  al  malato  in  modo  che 
la  prima  dose  fosse  presa  dopo  terminato  il  parossismo ,  e 
r ultima  in  vicinanza  del  nuovo:  nel  caso  poi  di  parossismi 
terzanarii  lo  specifico  veniva  amministrato  il  più  spesso  nel 
giorno,  che  rappresentava  l'intermittenza.  Sia  che  all'uno  o 
air  altro  specifico  ponessi  mano,  niun  malato,  da  me  apposita- 
mente interrogato,  si  lamentò  di  quelle  sofferenze,  di  que' di- 
sturbi delle  azioni  dinamiche,  che  i  sali  di  chinina  sogliono 
produrre  relativamente  al  sensorio  comune  e  peculiarmente  al 
senso  della  vista  e  dell'udito.  In  quattro  individui  soltanto 
ritornò  dopo  l'amministrazione  dello  specifico  il  parossismo  fe- 
brile  ;  in  tutti  gli  altri  non  mai  occorsemi  di  osservare  il  ri- 
torno di  questo  dopo  l'uso  di  quello.  Io  però  non  mi  conten- 
tava soltanto  della  prescrizione  de' sali  di  china  a  combattere 
le  Febbri  intermittenti,  dappoiché  non  trascurava  dipoi  l'uso 
della  china  in  polvere  o  in  decotto.  Con  questo  metodo  cura- 
tivo la  guarigione  fu  sempre  facile,  pronta  e  duratura.  La  re- 
cidiva non  accadde  che  in  due  individui  e  in  questi  la  febbre 
recidivò  ancora  per  la  terza  e  quarta  volta,  comunque  lo  speci- 
fico avesse  sempre  spiegato  la  sua  azione  contro  il  processo 
morboso  della  medesima  troncandola  anco  dun  subito.  In  due 
casi  poi  di  mitìssima  febbre  mi  valsi  della  sola  china  in  sostan- 
za, né  questa  deluse  le  mie  speranze.  Finalmente  contro  la 
cachessia  e  l'idroemia  successive  alla  Febbre  periodica  ricorsi 
alla  china  medesima  in  sostanza  e  all'uso  del  tartrato  di  ferro 
.potassico. 

La  cura  della  diarrea  era  rivolta  contro  la  condizione  mor^ 
l>isa,  che  la  determinava,  condizione  morbosa,  che  il  più  delle 
volte  trovai  riposto  nello  stato  gastrico  e  bilioso   e   raramente 
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ancora  nel  gaslricismo.  SpesBo  contro  lo  stato  gastrico  e  lo 
stato  bilioso  trovai  pure  indicato  e  utile,  siccome  a  Calcinato^ 
il  Magistero  di  bismuto  ad  alte  dosi. 

Nulla  che  sia  degno  di  considerazione  ho  riguardo  alle  Dissen- 
terìe, alle  Iperemie  bronchiali,  alle  Ferite ,  agli  Ascessi ,  alle 
Effimere,  alle  Congiuntivitidi,  se  pure  non  si  voglia  rammen- 
tare che  nelle  Congiunti vitidi  semplici  atoniche-  gli  effetti  del 
solfato  di  zinco  osservai  prontissimamente  utili. 

Mi  è  sembrato  che  i  Furunculi  tengano  un  certo  rapporto 
colla  prevalente  venosità  e  coir  iperemia  addominale.  Ho  ve- 
duto affetti  da  Furunculi  in  special  modo  gl'individui  di  tem- 
peramento venoso  o  venoso-linfatico  e  gl'individui  affetti  da 
stato  gastrico  o  da  stato  bilioso,  i  quali  convenientemente  com- 
battuti, facile  e  pronta  mostravasi  la  guarigione  di  quelli.  Que- 
sto un  risultato  delle  mie  osservazioni  in  Modena ,  il  quale 
consuona  in  vero  co' pensamenti  di  qualche  altro  medico.  Altri 
potrà  ancor  meglio  vedere  se  realmente  esista  o  no  questo 
rapporto  e  confermare  quindi  o  infirmare  ciò  che  da  me  sa- 
rebbe stato  osservato.  So  bene  che  la  esistenza  de' furunculi 
nelle  circostanze  suddette  può  ben  essere  stata  una  semplice 
coincidenza.  Ma  alloraquando  considero  la  costanza  di  un  tal 
fatto  ne' casi  da  me  osservati,  e  l'attinenze  fra  la  cura  dello 
stato  gastrico  e  bilioso  e  la  pronta  e  facile  risoluzione  de' fu- 
runculi, mi  credo  autorizzato  a  mettere  innanzi  questo  dubbio, 
a  mio  parere,  ragionevole,  affinchè  altri  dimostri  il  contrario, 
ossivvero  converta  il  medesimo  in  i*ealtà,  in  fatto  dimostrato. 

Dagli  studi  relativi  ai  pochissio^i  casi  di  Panereccio,  da  me 
osservati  nell'Ambulanza  di  Modena,  panni  di  potere  ricavare 
la  considerazione  che  segue.  Alloraquando  la  flogosi  è  forte ,  i 
tessuti  sono  tesi,  il  dolore  è  eccessivo ,  il  tessuto  cellulare 
strozzato,  lo  squarciamento  sollecito  ho  veduto  seguito  dai  ri- 
sultati i  più  soddisfacenti,  i  quali  si  ripongono  nella  mitiga- 
zione notabilissima  del  dolore,  nella  diminuzione  del  processo 
flogistico,  nella  meno  facile  alterazione  forse  dell'  osso  e  in  una 
pronta  guarigione. 

Non  pochi  furono  i  casi  di  malattie  veneree,  come  più  sopra 
ho  fatto  conoscere,  che  io  ebbi  luogo  di  osservare  nell'Ambu- 
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lanza  io  Modena.  Ben  sovente  vidi  in  un  medesimo  individuo 
correre  insieme  e  ulceri  e  bubboni  e  blenorragia.  Il  bubbone 
or  suppurava»  or  rimaneva  allo  stato  d' indurimento  e  compiu- 
tamente risolvevasi  or  quando  V  ulcera  era  in  corso,  or  quando 
era  in  via  di  riparazione,  or  quando  era  in  piena  cicatrizza- 
zione. Altra  volta,  V  ulcera  già  intieramente  cicatrizzata ,  il 
bubbone  ornai  risoluto  ricompariva,  e  con  rapido  corso  in  po- 
che ore  si  stabiliva  la  suppurazione.  Altra  fiata  ho  veduto  na- 
scere il  bubbone  soltanto  dopo  la  guarigione  dell*  ulcera  e  ri- 
manere indurato  per  uno  spazio  di  tempo  più  o  meno  lungo, 
poi  risolversi  o  suppurare,  o  appena  nato  stabilirsi  l'ascesso. 
Io  ho  pure  avuta  l'opportunità  di  osservare  il  bubbone  senza 
resistenza  deir ulcera  e  della  blenorragia.  Era  questo  il  caso 
del  bubbone  d'emblée?  Lascierò  di  ricordare  che  il  più  sa- 
piente e  il  più  diligente  e  castigato  osservatore  fra  i  sìtilografi. 
Ricord,  ha  rigettata  omninamente  l'opinione  suddetta,  poiché 
né  coir  esperimento  né  con  osservazioni  incontestabili  è  stata 
mai  dimostrata  l' esistenza  del  bubbone  d' emblée.  E  qual  è  di 
grazia  la  ragione,  che  ha  fatto  ammettere  in  Patologia  il  bub- 
bone d' emblée,  il  bubbone  senza  accidente  primitivo ,  il  bub- 
bone sifilitico  primitivo  ?  -  Fatti  solo  male  osservati,  male  in- 
terpretati, false  analogie,  errori  di  diagnosi,  cause  male  ap- 
prezzate dipoi  e  sintomi  pure  male  apprezzati.  -  Né  manca 
in  vero  chi,  visto  appena  un  ingorgo  glandulare  all'  inguine, 
questo  giudica  di  botto  di  natura  venerea  sulla  sola  supposi- 
zione d' un  coito  impuro.  Ma  un  coito,  che  si  sospetta  impuro, 
non  può  valere  come  se  realmente  fosse  impuro.  Né  le  glan- 
dule  inguinali  si  ammalano  soltanto  per  causa  venerea:  sic^ 
come  le  glandule  dell' ascella  e  del  collo  esse  possono  pure 
farsi  sede  di  flussione  e  flogosi  per  cagioni  comuni,  divenir 
sede  di  prodotti  omologhi  ed  eterologhi ,  intumidirsi  direm 
così  simpaticamente  per  crotopatie  in  lontane  regioni ,  come 
per  ferita  al  piede,  per  flemmone  alla  gamba,  per  furunculo 
alla  coscia. 

Fra  i  non  pochi  individui  affetti  da  ulceri  veneree,  niuo 
caso  si  é  presentato,  nell'  ambulanza  da  me  diretta ,  di  ulcera 
indurata,  di  ulcera  infettante,  né  mai  ho  veduto  comparire  se- 
gno alcuno  di  lue  in  quel  tempo  che  ho  potuto  tenere  di  vista 
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agli  individui  che  ne  furono  affetti.  In  casi  simili,  in  caso  di 
ulcera  semplice,  di  ulcera  molle,  non  mai  ho  dato  di  mano 
allo  specifico.  Tutta  la  cura  è  stata  locale.  Cinque  volte  ho 
cauterizzato  l'ulcera  colla  pasta  composta  di  polvere  di  carbo- 
ne e  di  acido  solforico  concentrato,  e  in  due  soggetti  ho  ve- 
duta Y  ulcera  medesima,  dopo  la  caduta  delV  escara,  convertita 
in  piaga  già  in  via  di  riparazione ,  e  che  rapidamente  cica- 
trizzò. Troppo  poche  sono  le  mie  osservazioni  perchè  possa 
far  parola  di  tal  metodo  curativo,  non  relativamente  alle  indi- 
cazioni, che  oramai  sono  bene  stabilite,  ma  relativamente  agli 
effetti  che  ne  seguono.  Io,  se  pur  conto  alcuno  possa  farsi  di 
ciò  che  sono  per  dire,  avrei  osservato  che  tale  pasta  produce 
un  dolore  vivissimo  il  quale  si  prolunga  non  poco,  in  modo 
che  i  malati  si  rifiutano  di  sottomettervisi  una  seconda  volta, 
frattanto  che  essa,  non  sempre  distruggendo  intieramente  i  tes- 
suti ammorbati,  che,  siccome  vuole  Ricord,  devono  essere  tra- 
versati in  tutta  la  loro  spessezza,  ad  una  prima  applicazione, 
fa  d'uopo  che  sia  applicata  una  seconda  volta  ed  una  terza 
ancora.  Tali  gV  inconvementi,  che  mi  è  sembrato  derivare  dalla 
pasta  suddetta,  che  non  pertanto  condannerei  perciò  a  tutta 
prima.  Lo  scopo  di  queste  considerazioni  è  d'invitare  i  Pra- 
tici a  sperimentare  altri  mezzi  terapeutici,  che,  dotati  della 
medesima  azione  cauterizzante  e  meglio  ancora  di  maggiore 
azione  cauterizzante,  siano  tuttavia  immuni  dai  notati  inconve- 
nienti. In  tal  modo  s'istituirebbero  de' confronti,  e  messi  alla 
bilancia  i  vantaggi  e  gl'inconvenienti  degli  uni  e  degli  altri, 
l'osservazione  clinica  verrebbe  arbitra  della  scelta  di  questi  o 
di  quelli.  So  bene  che  Ricord  ha  talora  data  la  preferenza 
alla  pasta  di  carbone  e  acido  solforico  e  che  1'  ha  celebrata 
non  poco,  ma  so  pur  anco  che  loda  molto  la  pasta  di  Vienna, 
né  conosco  osservazioni,  per  le  quali  sia  lecito  di  pronunziarsi 
più  per  l'una  che  per  l'altra.  Queste  osservazioni  io  ho  voluto 
ricordare,  e  queste  considerazioni  ho  voluto  fere  all'oggetto  di 
richiamare  l'attenzione  de'Pratici  sopra  questo  argomento,  che 
tuttavia  patisce  le  più  grandi  controversie. 

Finalmente  riguardo  alla  blenorragia  noterò  in  primo  luogo 
che  niuno  degli  individui,  che  entrarono  nell'ambulanza  per 
siffatta  malattia,  offrì  i  segni  della  uretrite  acuta.  Noterò  in  se- 
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eòndo  luogo  che  l' uto  del  balsamo  del  coppaiba  ad  alte  dosi 
fu  seguito  dai  risultati  i  più  soddisfacenti,  poiché  prontissima 
io  vidi  il  più  delle  volte  e  intiera  la  guarigione,  mentre  niun 
efletto  nocevole  vidi  ne' miei  malati  per  l'amministrazione  dì 
questo  rimedio.  In  terzo  luogo  noterò  di  avere  avuta  l'oppor- 
tunità di  sperimentare  il  sottonitrato  d'ossido  di  bismuto  per 
iniezioni  nell'uretra  in  due  casi,  in  cui  lo  scolo  aiSiggeva  gli 
individui  per  alcuni  anni,  e  lo  scolo  cessò  affatto  dopo  le  pri- 
me iniezioni.  Per  ultimo  noterò  che  nella  blenorragia  della 
fossa  navicolare  molto  utili  ho  trovato  le  iniezioni  col  solfato 
di  zinco  e  di  allumina,  mentre  non  così  eflicacì  ho  le  mede- 
sime osservato  nello  scolo  che  ha  sede  nell'uretra  prostatica, 
e  talvolta  inefficaci  affatto. 

Queste  le  poche  considerazioni  che  ho  creduto  più  oppor- 
tuno di  fare  come  quelle,  che  mi  sono  sembrate  le  più  utili 
alla  scienza  e  di  maggior  importanza  clinica. 

Se  questa  mia  cicalata  sarà  per  rendere  all'  arte  salutare  un 
qualche  servigio,  per  quanto  piccolo  immaginare  si  voglia,  non 
sarà  ciò  per  me  una  ben  dolce  ricompensa? 


DELLA   SOLUBILITÀ    DEI   SALI    DI   CHIiNLNA    NELl' ALBUMINA;   CAUSA 

DEL     LORO     ASSOHBIMENTO     SULLE     PIAGHE     VESCICATORIE  J     E 

MODO   DI    AMMINISTRARLI     SENZA     INCONVENIENTE    ALCUNO     IN 

QUALUNQUE    TEMPO    DEL     PAROSSISMO  DELLE    FEBBRI    MIASMA- 
TICHE. 


L' assorbimento  dei  sali  di  chinina  per  le  piaghe  de'  vescicanti 
sarebbe  inesplicabile  ed  in  contraddizione  delle  leggi  che  presie- 
dono all'  assorbimento  delle  sostanze  per  l' organismo,  se  i  sali 
medesimi  anticipatamente,  e  nelV  atto  dell'  assorbimento  non  ve- 
nisero  sciolti  sulle  piaghe  stesse.  Io  ho  potuto  convincermi  mercè 

Tom.  V.  4 
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qualche  sperimento  che  il  principio  dissolvente  sia  T  albumina 
del  sangue.  Il  che  si  può  verificare,  mescolando  in  una  tenue 
soluzione  di  albumina,  alquanti  grani  di  solfato  di  chinina  ; 
e  subito  si  vedrà  che  mentre  si  precipitano  dei  fiocchi  di  al- 
bumina (  per  r  azione  forse  dell'  acido  solforico  del  sale  di  chi- 
nina ]  il  sale  rimane  di  poi  compiutamente  sciolto.  Ma  sebbene 
i  sali  di  chinina  si  sciolgano  a  contatto  del  derma  denudato 
mercè  \  albumina  del  sangue,  e  si  assorbano  :  nondimeno  ciò 
non  deve  assicurare  i  pratici,  nei  casi  in  cui  ne  hanno  bisogno, 
a  scegliere  questa  via  :  giacché,  oltre  ai  tanti  inconvenienti  che 
ne  posson  nascere,  come  le  escare,  ec,  vi  è  di  più  che,  es« 
sendo  lento  T  assorbimento,  non  si  riesce  a  vincere  pronta- 
mente la  febbre,  e  di  ciò  ne  siamo  convinti  per  reiterate  os- 
servazioni. D'altra  parte  ci  sembra  che  rarissimi  sieno  i  casi, 
in  cui  bisogna  prescegliere  questa  via,  avendo  noi  a  sufficienza 
dimostrato  in  un  altro  lavoro,  che  gl'inconvenienti  della  chi- 
nina, apprestata  durante  la  febbre,  sono  per  la  mancata  capa^ 
cita  dello  stomaco  a  segregare  succhi  acidi,  e  perciò  la  chinina 
siccome  capita  dentro,  ci  resta,  perchè  non  trova  un  mestruo 
acido  ad  esser  sciolta,  e  quindi  assorbita.  E  rimanendo  nello 
stomaco  vi  deve  esercitare  la  sua  azione  topica,  irritando  e 
producendo  infiammazione,  escare,  e  tutte  le  altre  tristi  con- 
seguenze; ma  se  invece  si  dia  nella  limonata  solforica,  od  al- 
tra, e  vigente  il  parossismo  di  qualunque  specie ,  e  ad  alte 
dosi,  senza  nemmeno  frazionare  le  dosi  stesse  con  intervalli  de- 
terminati di  tempo,  l'azione  stessa  verrà  tollerata,  e  produrrà 
più  efficacemente  e  sicuramente  gli  effetti  desiderati  dal  pratico. 

Luigi  Bonaventcba 

Il  lavoro  di  cui  qui  parla  il  Dottor  Bonaventura  si  può  leg- 
gere nel  Ricoglitore  Medico,  da  me  compilato  nel  1 855  ;  ma 
sembrandomi  per  molti  riguardi  importante,  ho  creduto  non 
senza  frutto  riportarlo  quasi  per  intiero  in  queste  nostre  no- 
velle pubblicazioni.  In  esso  ognuno  potrà  scorger  di  leggieri 
che  non  si  annunzia  una  novità  nel  proporre  V  uso  simultaneo 
del  solfato  di  chinina  con  la  limonata  solforica  ;  è  nuova  sol- 
tanto la  spiegazione  della  bontà  ed  efficacia  di  questo  metodo,  e 
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del  nessun  danno  che  ne  deriva  dalV  usarlo  anche  nello  stadio  più 
alto  e  più  acceso  delle  febbri  miasmatiche.  Il  che  dà  fidanza 
e  assicura  oramai  tutti  i  medici,  ad  amministrare  i  sali  di  chi- 
nina, senza  timore  d' inconveniente  alcuno,  in  qualunque  tempo 
del  parossismo  di  dette  febbri.  Le  quali  cose  sono  il  risulta- 
mento  di  belli  studi  ed  osservazioni  che  il  dotto  Sig.  Bona- 
ventura ha  fatti  sul  proposito. 

P.  Cavallo. 

In  riguardo  alla  china,  dice  il  Bonaventura,  quegli  che  ve- 
ramente dette  le  norme  positive  ed  assicurò  per  sempre  il 
trionfo  di  questa  divina  corteccia  si  fu  il  Torti  colla  pubblica- 
zione della  sua  terapeutica  speciale.  Fu  egli  che  proclamò  de- 
finitivamente essere  la  china  ad  alta  dose  il  vero  rimedio 
delle  febbri  miasmatiche  :  ed  il  vero  tempo  della  somministra- 
zione essere  Y  apiressia,  ovvero  la  remissione  ;  che  allora  se 
ne  vede  tutta  V  efficacia,  senza  danno  alcuno  della  sua  azione. 
È  circa  un  secolo  e  mezzo  che  Y  opera  sua  è  stata  pubblicata, 
e  le  massime  ivi  contenute  son  quelle  stesse  che  gli  illustri 
suoi  continuatori  ci  hanno  consegnato  nelle  loro  opere. 

NuUadimeno  è  stata  sempre  riconosciuta,  come  difetto  positivo 
deir  arte,  Y  intolleranza  del  rimedio  durante  il  parossismo,  ed  il 
doverlo  perciò  amministrare  giusto  nell'apiressia  o  remissione 
della  febbre  ;  giacché  Y  apiressia  molte  volte  manca,  e  la  remis- 
sione in  talune  forme  è  tanto  lieve  da  non  dsfre  o  tutto  il  tempo 
per  la  dose,  o  la  tolleranza  per  la  sua  efficacia. 

Egli  è  vero  che  i  buoni  pratici  trasandano  tutte  queste  re- 
gole, quando  possibile  è  Y  imminente  perdita  dell'  infermo.  Ma 
questo  procedere  non  è  però  di  tutti  :  che  anzi  una  buona 
parte,  volendo  assolutamente  l'apiressia,  e  tenendo  per  fermo 
essere  spacciato  un  malato,  a  cui  si  dia  la  chinina  durante 
la  febbre,  si  contentano  in  siffatte  circostanze  affidare  piuttosto 
r  esito  del  morbo  alla  natura  medicatrice,  anziché  ammazzarlo, 
a  loro  credere,  mercé  la  chinina.  Da  ciò  V  avvicendarsi  dei  pur- 
ganti, dei  bagni,  delle  mignatte,  dei  salassi,  sperando  cos\  far 
venire   la   desiderata    apiressia  ;    giacché   il    volgo   nemmeno 
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della  remissione  contentasi.  I  quali  rimedi  tutti  non  menano 
ad  altro  che  a  prostrare  maggiormente  le  forze,  e  ad  aggra- 
vare il  morbo. 

Per  la  qual  cosa,  presentare  un  metodo  razionale,  che  ov- 
viasse agi'  inconvenienti  dell'  amministrazione  della  china  in 
qualunque  stadio  del  parosissmo  febbrile,  e  desse  la  ragione 
sperimentale,  perchè  il  metodo  comune  porti  nocumento,  e  l'al- 
tro sia  privo  di  danni,  sarebbe  un  servizio  reale  reso  alla 
scienza. 

Nell'anno  1853  verso  la  fine  di  luglio  scoppiò  in  Lacedo- 
nia  fierissima  epidemia  di  febbre  miasmatica.  La  perniciosità 
di  tale  epidemia  fu  orribile  più  specialmente  per  esser  subdo- 
la :  per  guisa  che  molti  poveri  infermi,  colti  da  intermittente 
squisita,  ed  assaliti  all'  impensata  dalla  perniciosa ,  ne  re- 
stavano vittima. 

Fu  verso  la  metà  di  agosto  di  detto  anno  che  mi  avvenni 
in  un  contadino  di  circa  quarant'  anni,  snello,  di  temperamento 
sanguigno,  nominato  Pasquale  Cuozzo.  Dolevasi  l'infelice  di 
oppressione  allo  stomaco,  unitamente  a  vomito  di  bile  porracea; 
nel  giorno  innanzi  egli  fu  assalito  dal  freddo,  nelle  ore  pome- 
ridiane sostituito  dal  calore,  e  da  tutti  gli  altri  segni  della  feb- 
bre; la  quale  verso  le  ore  mattutine  si  rimise  con  lieve  sudore, 
ma  gli  sopraggiunse  l'oppressione  ed  il  vomito  di  sopra  accen- 
nato. Amministrai  radice  d' ipecacuna  15  grani.  Vistolo  nelle 
ore  vespertine  dello  stesso  giorno,  non  lamentavasi  più  né  di 
vomito,  né  di  oppressione  ;  ma  intorno  le  quattro  e  mezzo 
circa  pomeridiane  gli  era  sopravvenuto  nuovamente  il  freddo, 
che  poco  dopo  commutossi  in  calore  con  dolore  di  testa,  e  se- 
te ;  aveva  il  volto  acceso  ed  i  polsi  erano  frequenti,  ma  non 
pieni.  Prescrissi  limonata  citrica  per  bevanda.  Nel  mattino  ve- 
gnente la  febbre  si  rimise  benanche,  come  nel  giorno  innanzi, 
con  lievi  sudori  ;  ma  con  poco  alleviamento  del  paziente,  dac- 
ché oltre  del  calore  quasi  normale,  il  polso  si  conservava  fre- 
quente, e  stando  assiso,  non  potea  reggere  la  testa.  In  consi- 
derazione dei  sintomi,  del  corso,  delle  cagioni,  giudicai  trat- 
tarsi di  una  intermittente,  e  prescrissi  all'  infermo  30  grani  di 
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solfato  di  chinina  in  tre  prese  ;  ma  con  molto  dolore  trovai 
nella  visita  del  giorno  il  mio  ammalato  con  volto  tendente  al 
cianotico,  abbattuto  di  forze,  che  si  dimenava  sul  letto,  lagnan- 
dosi di  bruciore  allo  stomaco  (  fuoco  secondo  il  paziente  )  e  di 
rutti  continui  di  chinina.  Insiememente  aveva  sete  inestingui- 
bile, polsi  frequenti  e  contratti,  dolore  di  testa  intenso,  calore 
febbrile.  Esclusa  la  gastrite  per  non  esservi  alcuno  dei  suoi  se- 
gni obiettivi  (1),mi  fissai  invece  sul  fenomeno  de'rutti  di  chini-' 
na,  e  pensai  che  ciò  forse  avveniva  per  non  essere  stata  la 
stessa  assorbita  ;  d' onde  la  sensazione  di  fuoco ,  per  l' irrita- 
zione prodotta  da  essa  sullo  stomaco  ;  d'onde  pure  la  sete,  e 
le  altre  sofferenze  delVinfermo.  In  tal  rincontro  prescrivere  un 
acido  per  scioglier  la  chinina,  e  metterla  nelle  condizioni  d'essere 
assorbita,  era  tutto  per  salvarlo.  A  tal  oggetto  prescrissi  di  limo- 
nata solforica  una  libbra  con  30  goccie  di  laudano  liquido,  per 
sciogliere  il  solfato  e  calmare  la  sensazione  molesta,  da  darsi  il 
tutto  in  un'  ora  e  mezzo  in  quattro  volte.  Rattristato  mi  acco- 
miatai dal  luogo.  Ma  nel  mattino  vegnente  trovatolo  gaio  e 
privo  di  ogni  incomodo,  fu  per  me  un  vero  piacere,  giacché 
conobbi,  dal  sollievo  dell  ammalato,  gli  effetti  benefici  della  li- 
monata laudonizzata,  essendo  essa  valsa  al  duplice  scopo  del- 
l'assorbimento  della  chinina,  e  della  scomparsa  dei  fenomeni 
irritativi  prodotti  dal  solfato  basico. 

Nel  principio  di  settembre  visitai  Antonio  Balestrieri,  giovine 
di  ventidue  anni,  alto  e  robusto  della  persona,  di  temperamento 
bilioso,  cruciato  spesso  per  Vaddietro  dall'intermittente,  di  cui 
la  milza  faceva  vedere  i  vestigli  :  ora  assalito  costui  dalla  quo- 
tidiana remittente,  fui  chiamato  nel  mattino  del  secondo  giorno, 
e  trovai  che  avea  la  febbre  leggiermente  rimessa.  Gli   ordinai 


M)  Qui  Fautore  non  è  chiaro  abbastanza,  né  saprei  dire  precisamente 
che  cosa  intenda  di  significare  per  segni  obiettivi  ;  stando  però  alia 
loro  comune  accettazione  sarebbero  essi  equivalenti  di  segni  fisici  o  di- 
retti ;  nel  qual  caso  io  non  so  quali  segni  fisici  possano  aversi  nella 
gastritide,  se  forse  non  si  volesse  considerare  di  questa  specie  il  dolore 
che  si  risveglia  colla  palpazione,  comecché  e*  si  debba  riferire  vera- 
mente alla  categoria  dei  fenomeni  razionali. 

L.  Fall  ANI. 
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del  sale  inglese,  come  purgante.  Alle  cinque  circa  pomeridiane 
nuova  esasperazione  con  brividi  e  dolori  ai  piedi  ;  e  la  febbre 
alla  mia  visita,  tuttoché  non  avesse  niente  di  pernicioso ,  era 
assai  pronunziata,  e  molto  molesta  al  paziente  pel  forte  calore, 
dolore  di  testa,  sete,  e  pel  polso  forte,  frequente  e  lai^.  Te- 
mendo la  febbre  non  avesse  a  prendere  la  forma  tifoidea  fa- 
cile a  succedere  nelle  febbri  che  vestono  il  tipo  di  quasi  con- 
tinuità, prescrìssi  30  grani  di  solfato  di  chinina  da  prendersi 
nelle  ore  della  comparsa  dei  sudori,  e  per  bevanda  limonata 
solforica  laudanizzata  nel  corso  del  parossismo.  La  mattina  dopo 
il  Balestrieri  mi  disse  non  aver  presa  la  chinina,  dacché  oltre  di 
pochi  sudori  parziali,  avuti  verso  il  mattino,  tutti  gli  altri  sin- 
tomi della  febbre  erano  restati  gli  stessi  :  gli  dolca  forte  la  te- 
sta, la  sete  persistea,  e  la  notte  non  avea  avuto  punto  riposo. 
L' ispezione  davvero  mi  fece  osservare  tanto  il  polso  forte,  fre- 
quente, e  pieno,  quanto  il  calore  mordace  al  tatto  :  ma  sospet- 
tando ragionevolmente  che  remissione  più  di  quella  io  non  avrei 
avuto,  imposi  al  paziente  che  non  avesse  tardato  per  la  chi- 
nina, che  prese  senza  limonata,  perché  non  prescritta.  Ma  vi- 
sitatolo nel  giorno,  Tinfermo  doleasi  che  oltre  essergli  anticipata 
la  febbre  dopo  il  solfato,  un  fuoco  gli  si  era  sviluppato  pure 
nello  stomaco,  ed  il  sapore  della  chinina  gli  saliva  continua- 
mente alla  gola,  che  non  trovava  mezzo  per  estinguere  la  sete, 
e  'trovar  riposo.  Il  polso  era  forte,  frequente  e  pieno.  Assicu- 
ratolo non  avesse  di  nulla  temuto,  e  che  tosto  avrebbe  riavuta 
la  calma,  gli  raccomandai  di  prendersi  la  limonata  laudonizzata. 
Inghiottita  la  bevanda,  l'infermo  migliorò  talmente  che  dormì  la 
notte,  e  nello  svegliarsi  si  trovò  coperto  di  profuso  sudore,  e 
nel  mattino  si  trovava  sano. 

Dunque  io  già  m'era  assicurato  dell' antitodo  per  vincere 
i  funesti  accidenti  della  chinina.  Pure  ciò  non  era  nuovo,  dac- 
ché in  tutti  i  libri  quasi  si  trovano  gli  acidi  commendati  per 
abbattere  l' irritazione  della  chinina  ;  ma  la  ragione  dell'  indi- 
cazione io  non  ve  V  ho  rinvenuta,  e  questa  era  una  riflessione 
a  farsi,  importante  per  gli  ulteriori  progressi.  In  fine  io  con- 
chiudeva dalle  due  precedenti  osservazioni  che  la  chinina  in- 
tanto nuoce,  durante  i  parossismi,   perchè    restata  insoluta  ed 
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inaesorbiia  nello  stomaco,  noo  fa  cbe  irritarlo  ;  e  perciò  appre- 
stati gli  acidi,  vien  messa  nelle  condizioni  da  essere  assorbita, 
ed  i  suoi  accidenti  si  dileguano.  Da  ciò  se  ne  trae  un'altra 
conseguenza,  cbe  cioè,  data  sciolta  ogni  preparazione  di  chi- 
nina, anche  durante  la  febbre,  debbe  riuscire  innocua.  L'espe- 
rimento che  segue,  serva  di  prova. 

Curava  io  da  2  giorni  Pasquale  Vitale,  giovane  calzolaio,  di 
ritorno  dalla  Puglia  nella  metà  di  settembre,  con  febbre  quo- 
tidiana semplice.  Gli  prescrissi,  durante  la  febbre,  limonata  sol- 
forica mezza  libbra,  solfato  di  chinina  venticinque  grani  ;  il 
tutto  in  tre  volte  ad  intervalli  di  tre  ore.  Eraho  circa  le 
ventiquattro  ore,  quando  osservai  T  infermo,  ed  erano  intorno 
a  tre  ore  da  che  gli  era  venuto  il  nuovo  accesso.  Nel  mattino 
seguente  seppi  dal  Vitale,  che  alquanto  tempo  dopo  delF  ulti- 
ma pozione  del  soprasolfato,  incominciò  profusamente  a  sudare, 
e  che  oltre  un  forte  sibilo  alle  orecchie ,  altro  inconveniente 
non  avea  risentito:  ed  egli  davvero  non  ebbe  più  febbre,  e 
nelV  inverno  ricaduto  più  volte,  sempre  si  liberò  nello  stesso 
modo.  L'esperimento  adunque  convalidava  quanto  io  aveva 
giudicato,  che  cioè  i  preparati  di  chinina  non  sono  tollerati 
nello  stato  febbrile,  dacché  non  essendo  assorbiti ,  restano  ad 
irritare  lo  stomaco  ;  ma  messi  nelle  condizioni  d' essere  assor- 
biti, son  tollerati  non  solo,  ma  spiegano  più  prontamente  ed 
efficacemente  la  loro  azione. 

Però  l'epidemia  durava  fiera,  flerissima,  e  nello  stesso  set- 
tembre venni  chiamato  di  mattino  per  Agnello  Corso,  fondaco. 
Egli  nel  dì  precedente,  dopo  pranzo,  fu  sorpreso  dalla  febbre, 
che  avutala  per  tutta  la  notte,  verso  il  fare  del  giorno  tro- 
vessi  alquanto  sollevato  dal  sudore.  Osservatolo,  avea  ventre 
turgido,  timpanitico,  lingua  con  patina  bianca,  bocca  amara, 
temperatura  all'  addome  normale,  polso  frequente  ma  non  duro, 
né  voluminoso,  le  forze  non  gli  bastavano  a  reggersi  in  piedi, 
e  la  testa  subito  gli  girava.  La  sua  costituzione  era  atletica,  di 
anni  32  ciirca.  Gli  prescrissi  del  sale  inglese.  Nel  giorno,  all'ora 
del  periodo,  ebbe  nuova  accessione  febbrile  con  freddo  gene- 
rale, e  dolori  a'  piedi  :  quindi  sviluppo  di  tutti  gli  altri  sintomi 
febbrili.  Per  soddisfare  alla  sete,  e  temperare  i  patimenti  del 
paziente,  prescrissi  una  libbra  di  limonata    solforica  insieme  a 
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trenta  grani  di  laudano  liquido,  giusta  la  pratica  di  Lind.  Nel 
'  mattino  seguente,  il  Corso  mi  riferì  che  appena  un  madore  gli 
era  apparso  poco  innanzi  il  sorgere  del  sole ,   e   séntivasi  nel 
resto  nel  medesimo  stato  :  difatti   trovai   la   febbre   essersi  di 
poco  rimessa.  Temendo,  col  prender  tempo,  aggravare  le  mi- 
sere condizioni   delF  ammalato,   senza   avere   altri  mezzi   per 
migliorarlo,  gli  ordinai  30  grani  di    chinina.    Verso    le    quat- 
tro pomeridiane,  vistolo  di  nuovo  avea    faccia    sparuta,    pal- 
lida, occhi  di  spavento,  tutto  si  dimenava  sul  letto,  polsi  pic- 
coli, sete  grande,  si  doleva  d'una  fornace  viva   allo   stomaco, 
accesagli  d^lla  chinina.  Confortatolo  a  non  temere,  gli  feci  bere 
la  solita  limonata  solforica  laudanizzata.  Nel  dì  appresso  T  in- 
fermo tutto  allegro  si  compiacque  meco,   che   le   prime  cuc- 
chiaiate del  medicamento  erano  state  per  lui  un  vero  balsamo, 
per  avergli  estinta  quella  bragia  sullo  stomaco  e  ridonatagli  la 
calma. 

Quest'ultima  osservazione  maggiormente  mi  conferma  nel  prin- 
cipio, di  nuocere  cioè  la  chinina  durante  la  febbre,  ed  a  taluni 
infermi  anco  nella  remissione  dell'accesso  (come  dalle  osser- 
vazioni nostre  precedenti  rilevasi],  perchè  lo  stomaco  arido, 
non  segregando  succhi  gastrici,  fa  rimanere  in  esso  non  di- 
sciolta la  chinina,  che  riesce  irritante  ;  non  altrimenti  che  la 
chinina  applicata  endermicamente  sulle  piaghe  dei  vescicatorìi 
irrita,  infiamma  e  produce  escara  (1).  Questa  ci  pare  la  vera 
spiegazione;  e  non  già  che  accresca  il  disordine  nel  quale  il  sistema 
nervoso  è  in  preda,  secondo  vorrebbe  il  sig.  Ranieri  Bellini  (2), 
che  r  amministrava  sotto  forma  assorbibile,  per  bene  tollerarsi. 
E  tal  mio  principio  viene  avvalorato  dall'esperimento  su  di 
Vitale.  Che  poi  lo  stomaco  neir  accesso  della  febbre  sia  arido 
ed  inefficace  a  segregare  più  succhi  acidi,  come  nell*  apiressia; 
ciò  si  sa  dalle  ricerche  praticate  dal  Beaumont  sul  suo  schia- 
vo, e  dalle  quali  io  partii  per  le  mie  deduzioni.  Talché  ovvian- 
dosi artificialmente  a  questa  mancanza  di  secrezione  necessaria 


(4)  La  quinquina  a  deux  sortes  d'actions:  absorte  il  est  sedalif;  mis 
en  contact  direct  et  continu  il  es  eminement  irritant.  Briquet  Revue 
Medicai.  Tom    IL  pag.  48  Paris  1833. 

(3)  Ranieri  Bellini.  Detrazione  d'alcuni  rimedi.  Pisa,    hUl  fag.  76. 
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nello  stomaco,  non  fa  più  mestieri  né  preparare  Y  infermo  alla 
tolleranza,  né  aspettare  la  desiderata  apiressia. 

Tale  dottrina  stabilita  con  tanta  evidenza  logica,  mi  rimane- 
va  ad  applicarla  nelle  differenti  forme  della  febbre,  e  quantun- 
que r  epidemia  palustre  verso  la  metà  di  ottobre  avesse  dato 
luogo  a  micidialissima  pertosse,  nuUadimeno  sempre  restavano 
delle  recidive  per  poter  ancora  sperimentare.  E  nel  12  novem- 
bre, di  fatti,  visitai  una  donna,  da  tre  mesi  martoriata  dalle 
recidive  di  squisita  intermittente,  che  nel  corso  dell'epidemia 
durata  avea  perduti  tre  figli.  La  febbre  Y  era  sopravvenuta 
alle  quattro  pomeridiane  circa.  A  mezza  notte  Y  inferma  sudò 
profusamente,  e  nel  mattino  la  trovai  apirettica.  Ma  nelle  ore 
pomeridiane  del  giorno  seguente,  assalita  nuovamente  dalla 
febbre,  e  prescrittile  15  grani  di  solfato  di  chinina  in  6  once 
di  limonata  solforica,  in  due  volte,  vigente  il  parossismo,  la 
febbre  si  dileguò  al  solito  senza  veramente  che  fosse  p>ù  reci- 
diva. Contemporaneamente  (12  novembre)  venni  chiamato  per 
un  fanciullo  di  due  anni,  ancora  convalescente  per  scottatura 
di  secondo  grado  a  tutta  la  mano  destra  :  era  ammalato  gra^ 
vemente  per  febbre  caratterizzata  dal  polso  frequente,  tempo-* 
ratura  poco  elevata,  profondo  assopimento,  e  da  accessi  con- 
vulsivi a  quando  a  quando,  consistenti  in  contorcimenti  degli 
occhi,  in  digrigniare  dei  denti,  ed  in  convulsioni  agli  arti  supe- 
riori, di  forma  che  gli  avambracci  con  i  pugni  chiusi  formava- 
no quasi  angolo  retto  colle  braccia  rilevate.  Il  piccino  Lunga- 
relli  nel  mattino,  poco  prima  dell'invasione  della  febbre,  avea 
mangiato  de' funghi;  ma  egli  soffriva  da  due  giorni  di  sempli- 
ce quotidiana.  L' accesso,  per  testimonianza  della  madre  e  de- 
gli astanti,  esordì  col  freddo  a*  piedi ,  sensibile  al  tatto ,  e 
con  lividore  alle  orbite.  Calcolando  più  sullo  stato  anamnestico 
dell'  infermo,  anziché  al  possibile  avvelenamento  de'funghi,  pre- 
scrissi di  limonata  solforica  quattro  once  con  quattro  grani  di 
solfato  di  chinina,  in  quattro  volte,  di  mezz'  ora  in  mezz'  ora 
e  da  ingoiarsi  subito.  Nella  visita  vespertina  il  piccolo  in- 
fermo durava  nello  stesso  stato,  ed  il  rimedio  non  essendo 
stato  apprestato  interamente  ,  io  glie  ne  feci  trangugiare 
il  resto.  La  febbre  rimessasi  lievemente  a  notte ,  nel  do- 
mani esordì,,  e  si  esacerbò  nel  medesimo  modo,  e  nella  stessa 
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ora  :  ma  le  convulsioni  erano  più  rare,  e  nessuna  n*  avvenne 
in  mia  presenza.  La  stessa  preparazione  venne  data  a  rigore. 
Verso  sera  la  febbre  cessò  perfettamente,  e  la  madre  se  ne 
avvidde  dalla  cute  fresca,  e  dalla  cessazione  compiuta  delle 
convulsioni.  Nel  mattino  seguente  la  febbre  apparsa  di  nuovo, 
ma  leggiera ,  fu  air  intutto  vinta  dal  ripetersi  del  soprasolGito. 
Quindi  verso  sera  riprese  a  succhiare  dal  seno  materno,  che 
da  tre  giorni  più  non  guardava. 

Nello  stesso  tempo  visitai  Francesco  Graoiero,  giovine  con- 
tadino, di  temperamento  bilioso.  Recidiviva  egli  la  terza  volta: 
ora  a  tipo  terzanarie;  lo  vidi  a  sera  avanzata  grondante  su- 
dore per  la  remissione  della  febbre.  Avvertii  il  paziente  di  fer- 
mi chiamare  giusto  neir  invasione  del  nuovo  accesso ,  ed  in 
fotti  nel  mattino  seguente  fui  chiamato  per  tempissimo,  e  tro- 
vai che  la  febbre  da  terzana  diveniva  quotidiana.  Vidi  il  Gra- 
nieri  rattrappito  tutto  dal  freddo,  e  soffriva  sete  intensa.  In- 
contanente gli  ordinai  di  prendersi  25  grani  di  solfeto  in  6  once 
di  limonata  solforica  in  tre  volte.  La  febbre  terminò  senza  nes- 
suno inconveniente,  eccetto  dei  forti  sibili  nelle  orecchie,  ed 
una  certa  cofosi,  che  del  resto  si  dileguarono  subito.  Lo  stesso 
ammalato  ricaduto  poi  diverse  altre  volte,  venne  sempre  cu- 
rato colla  chinina  sciolta  e  data  durante  il  parosismo. 

Una  vecchia  serva,  da  tre  giorni  tocca  dalla  febbre  remit- 
tente, e  purgatasi  nelV  apiressia  si  prese  20  grani  di  chinina  ; 
una  nuova  invasione  seguì  nelle  ore  pomeridiane,  che  si  rimi- 
se al  solito  con  profusi  sudori  ;  costei  in  vece  di  ripetere  la 
chinina,  si  prese  un  purgante  di  sale  inglese  ;  e  dopo,  la  feb- 
bre sviluppossi  neir  ora  del  nuovo  periodo  con  sintomi  di  per- 
niciosa delirante  ;  ed  in  uno  degli  accessi  del  delirio,  Tinferma 
mossasi  dal  letto  per  raccoglier  le  sue  bazzecole  e  svignarsela 
a  casa,  che  non  avea,  dopo  pochi  passi  cadde  bocconi  a  terra. 
In  questo  stato  le  detti  30  grani  di  solfato,  sciolto  in  6  once 
di  limonata,  e  il  giorno  dopo  si  trovò  quasi  apirettica,  e  non  più 
ricadde.  Altri  tre  ammalati  mi  si  oifrirono  nel  resto  di  novem- 
bre e  decembre  per  ricidive  ;  due  donne  ed  un  giovine,  e  tutti 
e  tre  si  liberarono  nella  stessa  guisa. 

Ma  per  convincere  che  i  preparati  chinici  danneggiano  nelle 
febbri  palustri  solo  quando  non  sono  assorbiti,  e  non  pel  tempo 
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io  cui  8i  amitiinistrano,  e  né  anche  per  la  dose  delle  suddivi* 
sionì,  e  per  V  intervallo  di  ciascuna  di  esse,  restava  solo  a  darli 
ad  alta  dose,  ed  in  pochissimo  tempo.  E   venne   l'agosto   del 
4855,  di  trista  memoria,  per  la  comparsa  tra   noi   del   colèra 
asiatico.  Le  febbri,  tuttoché  rare,  non  mancavano  però,  e  tutte 
furono  curate  colla  chinina  sciolta,  senza  nemmeno  far  precede- 
re i  purganti,  i  quali  spiegavano  azione  mortale,  come  si  verificò 
in  Francesco  Ucci,  giovine  robusto,  che  invaso  dalla  quotidiana 
squisita  da  due  giorni,  volle  imprudentemente  purgarsi  con  sa- 
le inglese.  Gli  sopravvenne  dopo   alquante    ore   il  colèra,    ed 
irreparabilmente  si  mort    Fu  in  questo  tempo  che  mi  accadde 
visitare  Michele  Pio,  giovine  di  temperamento  nervoso,  svelto 
ed  alto  della  persona,  perseguitato  dalla  febbre  fino  dal   set- 
tembre 53.  Egli    in  tutto    il    corso  dell'anno   varie  recidive 
ebbe,  ora  a  tipo  quotidiano,  ed  ora  a  tipo  terzanarie,   e   non 
era  un  mese  che  si  era  liberato  dall'  ultimo  attacco  ;  però  se- 
gni di  mar  abito  l' infermo  non  avea  mai  riportato  ;    dacché  il 
morbo  veniva  di  botto  attaccato  dalla  chinina ,    e   la  convale- 
scenza curata  dai  tonici  ferruginosi  ed  amari.  Ha  il  mestiere  suo 
(agricoltore)  esponendolo  continuamente  alle  variazioni  atmosfe- 
riche, poteva  esser  causa  di  recidiva.  Ora  nel   27  agosto   55 
consigliato  a  purgarsi  con  sale    inglese,   un'oncia,    non   passò 
mezz'ora,  e  forti  dolori  cardìalgici  l'assalirono  insiememente  a  vo- 
miti ;  e  quantunque  il  purgante  fosse  stato  tutto  vomitato  ,   la 
cardialgia  si  iacea  più  veemente.  Io  trovai   Y  ammalato ,  palli- 
do, tutto  madido  di  sudore  freddo,  con  polsi  quasi  annientati. 
Egli  si  liberò  dopo  novanta  gocce  di  laudano   liquido ,    sciolto 
in  otto  once  di  acqua  di  cannella ,  bevute  nello  spazio  di  due 
ore.  Ha  a  sera  gli  scoppiò  la  febbre ,  che  persistendo  nel  mat- 
tino seguente  ancora  ,  per  tutto  rimedio  gli  ordinai  una  bevan^ 
da  acidula.  Però  verso  le  due  pomeridiane  venni  chiamato  fretr- 
tolosamente ,  e  lo  trovai  difatti  con  perdita  di  loquela  e  senti- 
mento ,  come  in  uno  stato  apoplettico ,  occhi   socchiusi ,   polsi 
non  molto  ampii,  ma  veloci ,  calore  non  molto  pronunziato;  die- 
tro forte  pressione  sul  centro  epigastrico  si  risentiva  ed  apriva 
gli  occhi,  ma  per  ricadere  nello  stesso  stato  subito  ;   la   giaci- 
tura era  supina.  Prescrissi  dei  senapismi  a  tutti  gli  arti ,  e  mi^ 
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gnatte  alle  tempie.  Ma  la  chinina  era  necessaria  per  prevenire 
il  parossismo  seguente,  ed  ordinai  50  grani  di  solfato  di  chinina 
sciolta  in  6  once  di  limonata  solforica,  da  bersi  in  due  ore.  La 
pozione  incominciò  a  prendersi  ad  un'ora  di  notte  ;  cioè  nel 
forte  della  febbre.  Nel  mattino  T infermo  sudò  profusamente, 
niente  ricordandosi  delF  accadutogli  ;  e  con  nostra  soddisfazione 
senza  niun  inconveniente  della  chinina ,  se  ne  togli  i  soliti  si- 
bili e  la  lieve  cofosi ,  che  sono  più  facili  a  manifestarsi ,  data 
la  chinina  nell'accesso;  i  quali  ben  si  vede  che  sono  incomodi 
di  nessun  conto ,  avendo  considerazione  al  breve  tempo  in  cui 
si  dileguano. 

Un'  altra  perniciosa  apoplettica  sul  principio  di  settembre  os- 
servavasi  in  una  donna  (  Ninno  )  da  lunga  pezza  a  letto  per  la 
febbre,  curata  varie  volte  colla  chinina.  Dominava  il  colèra  , 
ed  il  medico  della  commissione  sanitaria ,  passando  vicino  alla 
casa  dell'inferma ,  venne  chiamato  dai  parenti  per  chiedergli 
un  consiglio.  Fu  tale  il  terrore  che  la  disgraziata  concepì  alla 
sua  vista  ,  sospettando  fosse  venuto  per  misure  sanitarie ,  che 
restò  ad  un  tratto  sul  letto,  non  si  movea  più,  più  non  avverti- 
va ,  e  toltone  il  respiro  ,  nel  resto  sembrava  un  corpo  morto. 
Nel  giorno  appresso  io  visitai  la  Ninno  :  il  suo  stato  morboso 
di  niente  erasi  cambiato  :  conservava  la  giacitura  supina ,  il 
polso  ed  il  calore  ertWebbrile.  Appena  dietro  forti  pressioni 
sul  centro  epigastrico  risentivasi  qualche  volta  ed  apriva  gli 
occhi.  Non  vi  fu  dubbio  trattarsi  di  perniciosa  apoplettica ,  e 
trovarsi  l'inferma  in  cattivissime  acque  ;  ma  temendo  s'incolpasse 
della  morte  il  metodo  curativo ,  cercai  in  prima  usare  una  mi- 
stura eccitante ,  che  avea  sperimentato  qualche  volta  proficua 
per  ottenere  la  remissione  in  simili  casi  :  cioè  di  acqua  di  can- 
nella once  8 ,  laudano  liquido  gocce  trenta  ;  e  feci  applicar 
mignatte  alle  tempie ,  e  senapismi  a  tutti  gli  arti.  In  tutto  il 
giorno  non  si  ebbe  nessun  cambiamento  ;  ma  a  sera  la  fronte 
si  coprì  di  leggieri  sudori ,  ed  in  queir  istante  la  moriente  avver- 
tiva qualche  dimanda.  Fui  subito  cercato ,  avendo  prevenuti 
gli  astanti  di  chiamarmi ,  non  appena  appariva  il  sudore  ;  ma 
io  andatovi  circa  un'ora  e  mezzo  dopo ,  la  ritrovai  ricaduta  nel 
torpore.  Le  ordinai  cinquanta  grani  di  solfato  di  chinina  in  sei 
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once  di  limonata  solforica,  che  feci  ingoiare  io  stesso  in  tre 
volte  airinferma ,  colV  intervallo  di  mezz^ora.  Nel  resto  della 
notte  ed  in  tutto  il  giorno  che  seguì ,  la  Ninno  continuava  a 
sembrare  una  tavola ,  secondo  l'espressione  degli  astanti  ;  ma 
a  compiersi  delle  ventiquattro  ore  dalle  lieve  remissione  della 
sera  innanzi,  coprendosi  nuovamente  di  sudore,  l'ammalata 
riacquistò  la  conoscenza  ,  ih  me^zo  all'ammirazione  universale. 
Nella  convalescenza ,  al  modo  contadinesco ,  ella  non  prese 
nient'altro ,  eccetto  per  2  o  3  giorni  delle  decozioni  di  came- 
drio, e  si  pose  subito  a  mangiare  cibi  grossolani  ;  pure  riacqui- 
stò presto  ed  intieramente  la  pristina  salute,  senza  più  reci- 
divare. 

Varie  altre  intermittenti  semplici  inoltre  ho  avuto  ad  osser- 
vare anche  quest'anno;  ma  sarebbe  superfluo  a  più  narrarne. 
In  fine  fo  riflettere  che  nell'istesse  intermittenti  di  primavera, 
o  del  principio  dell'  estate,  ricorsi  alla  chinina  in  simil  modo 
amministrata  ;  in  due  casi  con  forma  remittente ,  in  giovani 
pletorici,  detti  la  chinina  sciolta  nelV  esacerbaziene  dell'  accesso  ; 
in  uno  la  febbre  non  vinta  mercè  la  prima  somministrazione 
di  venti  grani ,  dopo  tre  giorni  reiterandone  la  prescrizione , 
scomparve  perfettamente  ;  nell'  altro  (  1 855  )  alla  febbre  prima- 
verile, dietro  una  somministrazione  di  venti  grani  di  solfato 
sciolto,  successe  una  specie  d' asma,  che  durogli  per  due  giorni, 
e  tutto  poi  dileguossl. 

Riassumendo  dunque  quanto  ho  esposto,  parmi  potersi  con- 
cludere :  che  la  chinina  per  produrre  i  suoi  efietti  antifebbrili 
deve  esser  assorbita,  ed  operare  chimicamente  sul  generale  del- 
l'organismo,  e  per  assorbirsi  è  giuoco  forza  sia  amministrata 
in  forma  solubile.  Perciò  parmi  potersi  stabilire  dalle  tre  os- 
servazioni degli  infermi  Cuozzo,  Balestrieri  e  Corso  che  :  i  °  la 
chinina,  quando  non  è  assorbita  dallo  stomaco,  produce  de' fe- 
nomeni irritativi,  i  quali  non  si  appalesano  quando  si  ammini- 
stra invece  sotto  forma  medicamentosa,  atta  ad  essere  assor- 
bita ;  2°  che  l' ipotesi  mercè  gli  esperimenti  su  Vitale,  Granie- 
ro,  Lugarelli  ec.  acquistava  tutto  il  carattere  della  realtà  ; 
3*^  che  per  le  osservazioni  avute  nel  54  l'argomento  veniva  a 
convalidarsi  in  tutta  la    estensione   possibile.    Laonde   se   mal 
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non  mi  appongo,  parmi  potersi  senza  contrasto  ammettere  che 
i  sali  di  cliinina,  dati  anco  durante  la  febbre,  ma  in  forma  so- 
lubile in  modo  da  essere  assorbiti,  sono  innocui  e  Udlerati,  se 
ne  togli,  i  sibili  alle  orecchie  e  la  cofosi,  che  appariscono  più 
facilmente  che  non  nell'  apiressia  :  che  sono  di  efficacia  più 
pronta  e  più  resistente  alle  facili  ricidive  :  che  non  richiedono 
nella  maggior  parte  dei  casi  nemmeno  che  l'infermo  sia  pre- 
parato con  i  purganti  :  e  che  nell'  occasio  praceps  non  resterà 
più  perplesso  il  pratico  nel  bilanciare  se  debba  preferire  ai 
sicuri  danni  della  chinina  il  troncare  la  febbre,  o  viceversa,  od 
aspettare  la  remissione  (  se  Y  ammalato  non  muore  )  ;  dacché 
adesso  sicuro  di  non  arrecare  nessun  danno,  e  sia  qualunque 
lo  stadio  e  la  forma  della  perniciosa,  col  metodo  solubile,  po- 
trà somministrarla  a  suo  piacere.  E  questo  a  me  pare  sia  van- 
taggio massimo,  e  di  nessun  paragone  nella  pratica. 

{Il  Morgagni. J 
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RIVISTA  DI  GIORNALI 


Medleln» 


RIFLESSIONI  SULLA  DIATESI  EMORRAGICA ,  CBS  SI  MANIFESTA  TALVOLTA  NEL 
CORSO  DELLA  TISE  POLMONARE  E  NELLE  ALTRE  MALATTIE  ACUTE  E  CRO- 
NICHE ;  DEL  PROF.  E.  LEUDET  (  Sunto  e  eonsideraìtioni  critiche  del 
DoU.  LORENZO  FÀLLANI. 


L'  autore  sì  propone  di  dimostrare  nello  scritto ,  che  ora  impren- 
diamo ad  esaminare,  che  nel  corso  della  tubercolosi  polmonare ,  ove 
accada  una  recrudescenza  acuta  della  malattia,  che  ha  durato  più 
0  men  tempo  allo  stato  cronico  e  più  o  meno  latente,  si  genera, 
come  egli  dice,  talora  una  diatesi  emorragica ,  o  altrimenti  una  di- 
sposizione alle  emorragie  da  varie  parti  del  corpo,  esclusa  la  eroot- 
Usi  che  per  ragioni  del  tutto  locali  si  collega  spesso  ai  depositi  tu- 
bercolari nel  polmone.  A  prova  del  suo  assunto  il  sig.  Leudet  rife- 
risce anzitutto  l'opinione  di  ragguardevoli  scrittori  di  medicina,  ai 
quali  era  già  apparso  uu'  attinenza  indubitata  fra  il  manifestarsi  di 
certe  emorragie  nel  corso  della  tubercolosi  polmonare ,  e  V  inasprirsi 
della  tubercolosi  stessa,  che  ad  un  tratto  dallo  stato  cronico,  e  quasi  la- 
tente prende  andamento  acuto  e  ben  manifesto,  quasi  la  malattia  aves- 
se preso  incominclamenlo  solo  in  quel  punto  o  poco  prima,  come  a  un 
dipresso  interviene  di  tutte  le  malattie  cosi  delle  acute.  Cosi  al  Dottor 
Gharcot  non  parve  al  tutto  eventuale  la  consociazione  della  porpora 
emorragica  colla  tubercolosi  generale  acuta,  inclinando  anzi  a  ricono* 
soere  in  questa  coincidenza  piuttosto  rara  una  vera  relazione  di  causa 
e  d'effetto.  Rokitanski  e  Waller  altresì  ebbero  qvesto  pensiero,  e  Wood 
più  esplicitamente  di  tutti  dichiarò  che  la  tubercolosi  è  cosi  acconcia 
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alla produzione  della  diatesi  emorragica,  che  la  stessa  emottisi  attri- 
buisce egli  piuttosto  air  alterazione  dell'  organismo  che  antecede  alta 
formazione  dei  tubercoli,  di  quello  che  alle  condizioni  locali  del  viscere 
che  ne  è  sede-  Si  fatta  relazione  fra  la  tubercolosi  dei  polmoni,  e  la 
disposizione  del  sangue  alle  emorragie  professano  eziandio  i  signori 
Barthez  e  Rilliet,  che  a  proposito  delle  emorragie  nei  bambini  tisici 
sentenziano  in  questa  foggia.  «  La  porpora  semplice  secondaria,  dicono 
essi,  complica  talvolta  malattie  acute  ;  nel  maggior  numero  dei  casi  la 
si  sviluppa  nel  corso  di  malattie  croniche,  come  a  cagion  d'  esempio 
nelle  enieritidi  dei  mali  tubercolari,  e  nei  soggetti  grandemente  infie- 
voliti. »  E  altrove  soggiungono:  a  Le  maialile,  nelle  quali  abbiamo 
riscontrato  più  spesso  V  apoplessia  polmonare,  sono  i  tubercoli  polmo- 
nari e  bronchiali,  il  vaiolo  emorragico,  la  scarlalliua ,  la  nefritide,  la 
pneumonitide  ec.  »  Inoltre  il  sig.  Leudct  ricorda  un  caso  consegnato 
iieir  opera  sulle  malattie  della  pelle  del  sig.  Rayer,  e  un  secondo  re- 
gislraln  nella  Clinique  medicale  del  Prof  Andrai,  dacché  l*uno  e  Tallro 
forniscono  un  esempio  ben  chiaro  di  porpora  emorragica  consecutiva 
alla  tubercolosi  polmonare,  e  possono  insieme  alle  osservazioni  già  fatte 
da  altri  testificare  abbastanza,  che  una  sifi'alta  attinenza  fra  1  tubercoli 
polmonari  e  la  diatesi  emorragica,  che  talora  ne  consegue,  non  era 
sfuggita  del  tutto  alla  sagacia  dei  migliori  clinici,  comecché  non  fosse 
stata  da  tutti  espressamente  dichiarata. 

La  considerazione  di  si  fitti  documenti  d'  osservazione  mosse  vivo 
desiderio  nei  nostro  autore  di  studiare  con  più  diligenza  la  relazione 
causale  predetta,  e  formarne  oggetto  di  precise  ricerche  tanto  più  vo- 
lentieri, quanto  m«no  sono  oggidì  trascurati  i  buoni  studi  dell'  emato- 
logia patologica.  E  prima  d'  ogni  altra  cosa  e'  si  convinse  che  le  emor- 
ragie, che  intervengono  fuori  del  polmone  nel  corso  della  tubercolosi 
tengono  ragione  realmente  colle  disposizioni  del  fluido  sanguigno , 
e  non  con  altre  cause  morbifere  conosciute  ;  onde  fu  subito  con- 
dotto a  ricercare,  come  era  naturale,  se  in  quello  apparisse  già  qual- 
che alterazione  ben  definibile  a  cui  potere  agevolmente  riferire  in 
tali  casi  le  sopravvenute  emorragie,  le  quali,  non  gli  venne  fatto 
di  trovare  in  relazione  né  coir  oligoemia,  né  con  altri  avvertibili  con- 
dizioni morbose  del  sangue  ;  laonde  ei  ne  conchiuse  che  né  la  chimica, 
né  la  microscopia  ci  rivelano  ancora  i  contrassegni  di  tale  altera- 
zione umorale,  la  quale,  a  detta  sua,  non  é  meno  certa  per  rimanere 
tuttavia  occulta  e  latente  alle  nostre  investigazioni.  Certo  egli  é  che 
la  chimica  lascia  a  desiderare  assai  rispetto  alle   varie  condizioni    del 
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saogae  si  dello  stato  di  salute  che  di  malattìa,  e  forse  ciò  che  ora  sap- 
piamo é  ben  piccola  parte  di  quel  mollo  che  ci  resta  ancóra  a  sapere. 
Il  perché  stima  1*  autore,  che  quaudo  si  abbiano  criteri   clinici  sufiS- 
cienti  per  dichiarare  certi  fenomeni  morbosi  in  attinenza  con  certe  con- 
dizioni del  sistema  sanguigno,  non  sia  lecito  a  chicchessia  di  metterle 
in  dubbio  solo  perché  la  chimica  e  la  microscopia  non    valsero  a  di- 
svelarcene la  natura,  né  tampoco  a  darcene  sicuro  contrassegno.  Posto 
ciò  eì  non  esita  ad  ammettere  una  diatesi  emorragica  che  il  più  delle 
volte  sussegue  alla  tubercolosi  polmonare,  e  talora  la  precede  eziandio; 
dappoiché,  al  dire  di  Louis  e  di  Wood,  ad  altro  non   sono  da  riferirsi 
quelle  emottisi,  che  accennano  non  di  rado  ai  primordi  di  essa,  e  forse 
alcune  volte  non  stanno  a  significare  nulla  più  che  una  semplice  di- 
sposizione alla  tubercolosi  anzidetta.  Dopo  di   che  e'  passa   1'  autore  a 
riferire  la  storia  di  alcuni  casi  particolari,  pei  quali,  a  suo    avviso,  si 
dimostra  assai  chiaramente  la  relazione  causale,  di  che  ora  si  parla,  e 
si   dà   altresì  una    giusta  idea  della  disposizione  emorragica ,  che   ve- 
desi  succedere  e  talvolta  pure  precedere   la   tubercolosi   del   polmone, 
come  ho  già  dichiarato  di  sopra.  Io  non  li  riporterò  parola  per  parola, 
come  li  narra  il  Prof.  Leudet,  ma  bensi  compendiati  siffattamente,  che  la 
loro  brevità  non  tolga  di  poterli  giustamente  valutare  in  relazione  del- 
l'oggetto  di  questo  scritto.  La  prima  osservazione   riguarda  una   gio- 
vine su' 20  anni,  ombrellaia,  che  pare  so^sgiacesse  prima  a   pleuritide, 
e  non  molto  dopo  alla  tubercolosi  polmonare  ben  manifesta  pei  segni 
suoi  proprj,  fra' quali  scorgevasi   assai   pronunziato   il  dimagramento; 
tuttavia  migliorò  e  riprese  carne,  e  per  sei  mesi  stette  bene.  Soggiac- 
que in  seguito  ad  alternative  di  meglio  e  di  peggio  per  circa    quattro 
anni,  finché  poi  esacerbatasi  in  modo  acuto  la  tubercolosi,  sopravven- 
nero emorragie  da  varie  sedi  e  più  o  meno  gravi  :  dapprima  Temoltisi 
che  in  breve  tempo  si  rinnuovò  più  volte   e  sempre  maggiore;    indi 
le  macchie  di  porpora  sotto  In  cute  e  la  muccosa  linguale,  e  al  tempo 
stesso  r  enterorragia,  e  infine   V  epistassi  e  1*  ematuria  ;  i  quali    flussi 
durando    con    varie    vicende    per    un  mese  air  incirca  ,    lasciarono  la 
inferma  così  sparuta  e  finita  di    forze,    che    sopravvisse    solo   quattro 
giorni  nel  più  miserabile  languore.    Ecco,  dice   1'  autore  ,   un    caso   di 
diatesi  emorragica  sopravvenuta  a  seguito  d'  una  recrudescenza    acuta 
della  tubercolosi  del  polmone,  e  rivelatasi  assai  patentemente  per  emor- 
ragie  polmonari,   sottocutanee,   sottomuccose,    intestinali    e    nasali;  la 
quale,  a  detta  sua,  non  si  può  non  derivare  dall'  influenza  che  i  tuber- 
coli polmonari  dispiegano  a  rendere  incompiuta  e  a  turbare  la   buona 
Tom.  V.  tt 
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ematosi,  e  in  questa  guisa  ad  alterare  la  craii  del  sabgve,  e  disperle 
alle  facili  emorragìe. 

Un  secondo  caso  di  tabercolosi  acata,  osservata  dairaatore,  si  riferi- 
sce ad  un  certo  Michele  Grivoux,  dell*  età  di  anni  06,  e  filatore  dì  me- 
stiere. Entrò  egli  nello  spedale  di  Roaen  per  farsi  curare  il  34  di  gen- 
naio 4S53.  Avea  in  apparenza  goduto  sempre  di  buona  salute,  e  i 
primord}  della  malattia,  che  in  quel  momento  affliggealo,  non  rimonta- 
vano più  in  ìk  di  cinque  settimane.  Solo  da  questo  punto  incominciò 
ad  esser  travagliato  da  tosse  continua  accompagnata  da  copioso  escrea- 
lo purulento  e  diflQuente:  non  erano  mai  esistili  sudori  notturni,  né 
emottisi.  Al  suo  entrare  nello  spedale  Grivoux  presentavasi  ali*  osser- 
vazione dell'  autore  in  questo  stato  preciso  :  faccia  pallida,  debolezza  e 
dimagramento  notabile  ;  ottusità  di  suono  alla  percussione  corrispon- 
dente alla  sommità  cT  ambedue  i  polmoni  tanto  davanti  che  di  dietro; 
respirazione  bronco-anforica  di  contro  alla  sommità  del  polmone  destro* 
posteriormente,  e  solo  bronchiale  in  corrispondenza  alla  sommità  del 
polmone  sinistro;  poche  bolle  di  rantolo  sub-crepitante  sparse  in  qua 
e  là;  mancanza  di  diarrea  e  buon  appetito.  L* infermo  continuò  a  un 
dipresso  in  questo  medesimo  stato  ino  aM8  febbraio:  in  detto  giorna 
gli  sopraggiunse  un*  emorragia  intestinale  di  circa  una  libbra ,  e  la 
mattina  appresso,  divenuto  comatoso  e  convulso,  mancò  ai  viventi  alle 
ore  40  4|t. 

L*  apertura  del  cadavere  mise  allo  scoperto  le  alterazioni  che  ap- 
presso :  tubercoli  giallastri  rammolliti  air  apice  di  tutti  due  i  polmoni, 
e  tubercoli  crudi  in  gran  numero  nel  rimanente  del  tessuto  di  essi  : 
peritonitide  tubercolare  :  ulcera  semplice  nello  stomaco  ;  sangue  trave* 
sato  e  aggrumato  nel  cavo  intestinale  al  di  sopra  un  buon  tratto 
della  valvula  ileo-cecale,  ed  ecchimosi  o  suggeliazioni  sotto  muccose. 

Anche  in  questo  caso,  dice  V  autore,  la  tise  ha  preso  un  andamento 
acuto,  ed  offre  una  qualche  somiglianza'  col  precedente  :  inoltre  Temor- 
ragia  intestinale,  che  ha  affrettato  la  morte  del  paziente,  non  tiene  a 
condizioni  locali  di  sorta,  e  mostra  invece,  a  senso  suo,  V  attinenza 
dell*  emorragia  medesima  colle  disposizioni  diatesiche  del  fluido  san- 
guigno. Non  è  a  credersi  però,  come  taluno  pretende ,  che  siffatte  di- 
sposizioni si  generino  soltanto  nella  tubercolosi  acuta,  dacché  le  si  ma- 
nifestano altresì,  sebbene  un  pò*  più  raramente,  nel  corso  cronico  di 
questa  medesima  malattia;  e  a  dimostrazione  della  sua  tesi  il  Prof.  Leudei 
reca  due  casi  fra  varj,  che  gli  è  accaduto  d*  osservare  nella  sua  pra- 
tica. Il  primo  di  questi  ha  per  soggetto  un  certo  Antonio  Pagis,'  oalzo- 
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lato,  d'  anni  116,  clie  da  più  di  due  anni  dava  segni  manifesti  dj  lise 
lubercolare  :  io  esso  la  malaUia  procede  con  andamento  cronico  e  solo 
ebbe  in  tutto  il  sw>  andamento  un*  esacerbazione  accompagnata  da 
lebbre,  e  pure  oltre  ali*  emottisi,  r innuovalasì  per  ben  quattro  volte 
negli  ultimi  giorni  di  vita ,  sopravvenne  ancora  un*  emorragia  nella 
^rossexza  d*  uno  dei  muscoli  retti  addominali,  ove  alla  necroscopia  si 
trovò  raccolto  del  sangue  parte  liquido  e  parte  coagulato,  e  sollevante 
«visibilmente  il  peritoneo  sottoposto.  L'  altro  caso  dali*  a o toro  riferito 
offre  un  esempio  ancbe  più  manifesto  di  tise  tubercolare  di  corso  cro- 
nico (comecché  la  durata  totale  della  malattia  sia  stata  piuttosto  corta) 
e  nondimeno  oltre  le  emottisi,  che  segnarono  i  primi  passi  dell'  insi- 
dioso malore,  comparvero  negP  ultimi  quindici  giorni  di  vita  del  pa- 
ziente delle  maccbie  sottocutanee  negli  arti  inferiori,  le  quali,  seconde 
V  avviso  del  sig.  Leudet,  bastavano  a  significare  nel  sangue  la  diatesi 
emorragica. 

Riunendo  le  osservazioni  di  simil  fatta  da  esso  raccolte,  ei  dice  che 
sommano  a  nove  sul  numero  di  244  casi  di  tise,  dei  quali  tenne 
registro  abbastanza  particolareggiato,  e  che  tutti  quanti  terminarono 
colla  morte  dei  pazienti;  ciò  che  mostra,  a  suo  credere,  che  le  emorra- 
gie da  lui  dette  diatesiche,  le  quali  d*  ordinario  non  si  effettuano  dai 
polmoni ,  stanno  a  significare  notabile  gravezza ,  e  ponno  aversi 
per  indizio  di  cattivo  augurio.  Tali  emorragie  poi  si  appresentano^ 
•come  abbiamo  veduto,  sotto  forma  d*  epistassi,  d' enterorragia  e  di 
porpora  emorragica  •  o  tutte  insieme ,  o  una  per  volta  a  se- 
conda dei  varii  casi,  e  bene  spesso  concomitale  o  precedute  dalFemot- 
iisi,  la  quale  rare  volte  manca  nel  corso  della  tubercolosi  polmonare  ; 
di  ciù  la  forma  e  il  corso  acuto,  secondochó  ei  dichiarava  di  sopra, 
lianoo  indubitata  influenza  nel  determinare  le  emorragie  diatesiche  le 
quali  per  lo  più  sono  di  funesto  presagio,  dacebè  sogliono  sopravvenire 
negli  ultimi  tempi  della  malattia  precipitando  viemmagiormenle  la  fine 
degli  infermi.  Ma  poiché  né  II  Waller,  né  il  Bayer,  né  Gharcot,  né 
r  Habersfaon  hanno  fatto  parola  di  tali  emorragie  a  sede  moltiplico  nel 
corso  della  tubercolosi  dei  polmoni,  cosi  parve  all'  autore  dover  ricer- 
care, se  fosse  mai  che  a  Rouen»  ove  egli  fece  le  sue  osservazioni,  si 
manifestasse  relativamente  più  frequente  che  a  Parigi  e  in  altri  luoghi 
la  disposizione  emorragica  anzidetta  ;  lo  che  realmente  non  apparve 
dai  riscontri  statistici  istituiti  a  quesl*  uopo,  essendone  resultato  invece 
che  a  Rouen  la  emottisi  nei  tubercolosi  é  relativamente  meno  frequente 
ohe  a  Parigi  e  a  Londra. 
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Lo  sludio  delia  frequenza  relativa  delle  emorragie  da  lui  deVle  diate- 
6iche  nel  corso  della  tubercolosi  polmonare  lo  portò  a  ricercare 
r  attinenza  causale  di  questo  importante  fenomeno  eziandio  nelle 
altre  condizioni  morbose.  E  innanzi  lutto  si  fa  a  considerare  le 
emorragie  delle  fet>bri  esantematiche  e  tifoidee,  sulle  quali  non  spende 
che  poche  parole,  poiché  tutto  ciò  che  ebbe  egli  ad  osservare  rispetto 
alle  forma  ed  alla  natura  di  esse  trovasi  già  bastevolmente  dichiarato 
nelle  opere  di  medicina.  Fermò  più  specialmente  la  sua  attenzione 
sulle  cosi  dette  emorragie  diatesiche,  che  s*  incontrano  non  raramente 
nel  corso  delle  malattie  croniche,  e  intorno  alle  quali  non  rivolsero 
per  anche  tutta  la  loro  solerzia  i  più  diligenti  cultori  delParte  salutare. 
L'  autore  riducendosi  nella  memoria  i  casi  da  esso 'lui  osservati,  e  dei 
quali  avea  tenuto  esalto  ricordo  si  convinse  agevolmente  in  primo 
luogo,  che  facili  ad  intervenire  erano  le  emorragie  diatesiche  nei  morbi 
di  cronico  andamento  specialmente  quando  e' si  svolgono  nei  visceri, 
che  sono  dalla  natura  destinati  a  compiere  quelle  funzioni,  che  hanno 
stretta  attinenza  col  grand*  atto  dell'  ornatosi,  o,  come  dice  V  autore 
stesso,  che  servono  a  ricostituire  o  a  depurare  il  fluido  sanguigno.  Cosi 
e'ie  vide  manifestarsi  non  infrequentemente  nella  pleurilide  cronica,  nel- 
'  r  albuminuria,  nelle  malattie  renali,  nel  cancro  del  mediastino,  e  in 
special  modo  nelle  malattie  del  fegato,  del  cuore  e  dei  grossi  vasi,  e 
molto  più  quando  quelle  si  consociano  a  queste.  Nelle  conclusioni  se- 
guenti epilogò  la  somma  di  tutte  le  sue  osservazioni,  le  quali  io 
credo  bene  di  riferire  testualmente  a  maggior  comodo  dei  nostri 
lettori. 

O  «  Nel  corso  della  tise  polmonare  si  manifestano  talora  emorragie 
in  vari  organi  del  corpo  umano:  ora  insieme  vedesi  comparire  Pepi- 
stassi,  r  enterorragia,  la  porpora  emorragica  e  il  travaso  sanguigno  in 
mezzo  al  tessuto  muscolare,  ora  solamente  uno  di  questi  flussi  emorra- 
gici si  manifesta,  o  anche  più  d'  uno  ma  in  tempi  diversi  della  malattia.  » 

V  «  Tali  scoli  sanguigni  sono  talvolta  cosi  abbondanti  da  metter 
fine  alla  vita  degP  infermi.  9 

3*  «  Sopravvengono  essi  in  generale  ad  uno  stadio  mollo  avanzato  della 
tise,  e  segnatamente  alla  forma  acuta  di  essa  0  alle  recrudescenze  acute 
delle  tisi  anteriormente  croniche  0  latenti.  Tuttavia  questa  regola  non 
è  assoluta,  dacché  sopravvengono  ancora,  sebbene  più  di  rado,  nella  for- 
ma cronica.  » 

4'  «  L.1  diatesi  emorragica  non  si  dee  a  una  predisposizione  più  del 
solito  pronunziala  alle  emottisi,  poiché  l'osservazione  clinica  non  le  ha 
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mostrate  più  frequenti  e  copiose  in  qaei  soggetti   appunto  che  vanno 
incontro  alle  emorragie  diatesiche.  » 

5*  a  Nei  tisici  di  Rouen  non  si  osservano  più  emottisi,  che  in  quelli 
di  Parigi  o  di  Londra,  b 

6*  «  Le  emorragie  diatesiche  non  si  incontrano  quasi  che  nella  pleu- 
ritide  cronica,  nel  cancro  del  mediastino  anteriore,  nelle  malattie  del 
fegato,  in  quelle  del  cuore  massime  se  complicate  da  quest'  ultime  e 
infine  nelle  malattie  renali.  » 

7'  ff  Nei  morbi  del  fegato,  e  segnatamente  nella  cirrosi,  si  deter- 
minano più  di  leggieri,  che  nelP  altre  condizioni  morbose  ricordate  le 
emorragie  diatesiche.  » 

(Gaz   Med,  de  Paris  P^  52,  53,  An.  1859.; 

Giusta  le  cose  dette  di  sopra ,  e  le  osservazioni  poco  fa 
compendiate  apparisce  chiaramente  che^  il  Prof.  Leudet  at- 
tribuisce tre  origini  diverse  alle  emorragie,  che  in  varj  incontri 
si  veggon  comparire  nel  corso  della  Use  tubercolare.  Ei  rico- 
nosce anzitutto  la  emottise  (ed  è  caso  frequentissimo)  che 
tiene  nella  tise  stessa  onninamente  ragione  coi  prodotti  mor- 
bosi tubercolari,  e  la  fa  dipender,  come  è  giusto ,  dair  azione 
meccanica  di  essi  atta  a  turbare  il  circolo  sanguigno  delle 
parti  vicine.  Inoltre  la  emottise,  che  talora  segna  il  primo  esor- 
dire della  tubercolosi  polmonare  ei  riferisce  più  che  a  con- 
dizioni locali  del  viscere  a  generale  disposizione  emorragica, 
secondochè  opinano  eziandio  Louis,  Waller,  Wood  ed  altri,  che 
su  questo  punto  di  medicina  clinica  pubblicarono  diligenti  os- 
servazioni e  ragguardevpli  scritti.  E  questa  opinione  merita 
davvero  tutta  la  considerazione  dei  medici,  dacché  egli  è  noto 
a  chi  abbia  buona  pratica  delle  malattie  del  petto,  che  non  di 
rado  le  emottisi  si  manifestano  prima  che  si  abbia  non  dirò 
alcun  segno  concludente,  ma  nemmeno  indizj  o  razionali  o  di- 
retti di  qualche  momento,  che  valgano  a  significare  la  presenza 
dei  tubercoli  nel  parenchima  polmonare.  Di  più  dopo  sifEsitte 
emorragie  si  ristabilisce  bene  spesso  la  salute  degV  infermi,  e 
non  resta  traccia  per  più  o  men  tempo  della  sofferta  emottisi  ; 
la  quale  nella  maggior  parte  dei  casi  di  questo  genere  torna 
a  manifestarsi  anche  più  volte  di  seguito,  e  ad  intervalli,  e  nel 
giro  di  varj  anni  ;  e  solo  dopo  del  tempo  vengono  in  scena  i 
segni  indicativi  della  tubercolosi.  Lo  che   ci   mette   in    chiaro 
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che  tali  emottisi,  per  ordinario  piuttosto  copiose,  non  stanno  in 
proporzione  coi  depositi  tubercolari ,  i  quali  o  mancano  del 
tutto,  0  si  trovano  in  iscarso  numero  o  nei  primordj  di  loro 
formazione.  Laonde  non  è  strano  a  credersi  che  si  debbano 
esse  ripetere  in  buona  parte  da  una  propensione  emorragica 
degli  organi  respiratori,  non  rara  ad  osservarsi  nei  soggetti 
predisposti  alla  tise.  Oltre  ad  una  peculiare  struttura  dei  pol- 
moni, forse  l'abito  di  corpo  venoso  linfatico  e  più  o  meno  al- 
buminoso di  tali  individui,^  che  fa  sì  che  abbiano  il  sangue 
piuttosto  sottile  e  il  sistema  vascolare  lasso  e  poco  resistente, 
come  li  predispone  agevolmente  alla  tubercolosi,  cosi  li  sotto- 
pone di  leggieri  alle  emottisi,  molto  più  se  hanno  bene  svi- 
luppati e  tenui  i  capillari  si  delle  muccose  che  dell'  inviluppo 
cutaneo,  e  se  si  turba  loro  una  qualche  abituale  emorragia, 
come,  a  cag.  d'esempio,  la  mestruazione  nelle  donne,  e  il 
flusso  emorroidale  nel  sesso  maschile.  Queste  peculiari  condi- 
zioni organiche,  che  si  riscontrano  senza  dubbio  negli  individui, 
che  soggiacciono  alle  emottisi  e  ai  tubercoli  polmonari,  sem- 
brano realmente  influire  alla  facile  generazione  delle  emot- 
tisi prodromiche  della  tise  ;  le  quali  non  saprei  dire  se  potes- 
sero mai  collegarsi  eziandio  ad  altre  più  recondite  condizioni 
o  del  fluido  sanguigno  o  del  sistema  vascolare,  e  nelle  quali 
fosse  lecito  collocare  la  speciale  predisposizione  emorragica  de- 
gV  individui  minacciati  dalla  tubercolosi  del  polmone.  Infine 
dal  facile  sopravvenire  di  emorragie  in  varie  parti  del  corpo 
arguisce  che  realmente  nel  corso  dei  tubercoli  polmonari , 
massime  se  procedono  acutamente,  può  originarsi  talora  una 
particolare  discrasia,  dalla  quale  derivano  le  emorragie  sud- 
dette ,  e  dall'  autore  appellate  diatesiche.  Quest*  avvenimento 
morboso  però  è  raro  assai,  dacché  raggiunge  a  mala  briga  la 
proporzione  del  3  Va  P^r  cento  ;  ma  quando  interviene  ag- 
grava grandemente  le  condizioni  degl'infermi,  e  può  aversi  in 
generale  per  un  indizio  di  prossimo  fine. 

Da  queste  brevi  considerazioni  si  accorgerà  ognuno  agevol- 
mente quanto  importi  al  clinico  di  riferire  alle  sue  vere  ed 
immediate  cagioni  le  emottisi  e  le  altre  emorragie,  che  si  ef- 
fettuano nel  corso  della  tubercolosi  polmonare,  non  solo  per 
formulare  con  più  esattezza  e  precisione  la  diagnosi  e  la  prò- 
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gD08i  della  malattia,  quanto  altresì  per  dirìgere  la  cura  al  mi- 
glior vantaggio  degl'infermi  che  ne  sono  afflitti. 


L*  ALC00LI9H0  OSSERVATO  A  CHARBNTON  DAL  DOTTOR  THOMEUF. 


In  questa  imperiale  Casa  dì  pazzi  nel  4857,  sopra  176  entrati,  ve  ne 
furono  60,  nei  quali  le  bevande  alcooiiche  furono  accusale  come  causa 
principale,  se  non  unica,  della  pazzia.  Il  delirium  tremens  sì  presentò 
€ome  accidente  acuto,  9  volte  ;  la  mania  bevtma,  6  volte  ;  la  paralisi 
generale  tipica  o  consecutiva  ad  accessi  di  delirium  tremensy  20  volte; 
la  demenza  con  omitri  locali,  6  volte  ;  V  epilessia,  prodotta  probabil- 
mente da  centri  emorragici,  9  volte;  finalmente  la  lipemanfa,  43  volte: 
altri  4,  in  seguito  ad  accessi  di  delirium  tremens,  aveano  offerto  sintomi 
psichici  cbe  secondo  la  vigente  classificazione  sarebbe  difficile  di  defi- 
nire. —  Nel  4858,  sopra  474  entrati,  ve  n'ebbero  42  per  eccessi  alcoo- 
lici.  Il  delirium  tremens  si  presentò,  6  volte;  la  mania  congestiva,  4  vol- 
ta; la  paralisi  generale,  44  volte;   la   demenza   con   encefalite   locale, 

5  volte;  la  lipemania  con  sintomi  paralitici,  44  volte;  la  pazzia  circo- 
lare, 4  volta  ;  la  pazzia  pendente  alla  stupidità,  2  volte. 

Il  Dottor  Tbomeuf  ammette  tre  fasi  neir  avvelenamento  alcoolioo, 
cioè:  4*^  un  avvelenamento  aKx)olico  acuto,  in  cui  dominano  i  senti- 
menti espansivi,  V  agitazione,  il  furore^  e  che  cessa  al  cessar  della  cau- 
sa —  r  ubriachezza,  V  euomania,  la  phrenitis  potatorum,  la  mania  a  potUy 
la  pazzia  dei  bevooi,  il  delirium  tremens  acuto; ^2^  un  avvelenamento 
alcoolico  subacuto,  in  cui  dominano  i  sentimenti  depressivi  e  che  con- 
tinua anche  dopo  cessata  la  causa  immediata  -^  corrisponde  ora  alla 
pazzia  alcoolica  del  sig.  Marcel,  ora  ad  una  forma  di  lipemania  parti- 
colare con  disordini  di  motilità  ;  3*  un  avvelenamento  alcoolico  cronico, 
cbe  ha  prodotto  nel  sistema  nervoso  centrale  alterazioni  di  struttura  o 
di  funzioni,  cui  si  devono  i  sintomi  ordinari  delle  diverse  forme  di 
pazzia. 

Sui  402  malati  (60  nel  4857  e  42  nel  4858)  ricevuti  a  Gharenton  per 
alooolismo,  il  Dottor  Thomeuf  trovò  46  volte  (43  maschi  e  2  femmine) 
una  forma  speciale  di  lipemania,  che  ora  descriveremo. 

L*itbito  d'ubriacarsi  in  alcuni  di  questi  46  individui  era  incomin- 
ciato da  molti  anni,  nella  maggior  parte  da  2  o  3  anni,  in  dne  da  3  a 

6  mesi. 
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La  bevanda  era  stata  per  la  maggior  parte  V  acquavite  ;  alcuni  be- 
vevano anche  vino»  ma  si  sa  cbe  a  Parigi  il  vino  dei  venditori  a  mi- 
nuto  è  composto  d'  una  piccola  quantità  di  vino,  cui  si  aggiunge  alcool 
con  un  poco  di  materia  colorante. 

Sulla  quantità  del  liquido  bevuto  non  si  ebbero  esatte  notizie.  Tutta- 
via si  seppe  che  4  dei  malati  bevevano  fin  40  bottiglie  di  vino  per 
giorno,  e  un  altro  beveva  acquavite  anche  ai  pasti. 

L'età  variava  dai  27  ai  55  anni,  40  avevano  dai  37  a  39  anni. 

Per  la  professione,  2  vendevano  vino  al  minuto,  4  erano  operai,  4 
mercante  di  legna,  4  marinajo  — <  delle  donne  una  vendeva  stivali  e 
r  altra  oggetti  d*  oriGceria. 

La  loro  costituzione  era  eccellente;  il  carattere,  tranne  in  due  casi, 
perfetto,  espansivo.  Quanto  alTeredità,  ne  apparve  manifesta  l'Influenza, 
perché  i  parenti  di  4  malati  erano  essi  stessi  ubriaconi  ed  erano  morti 
d'apoplessia. 

Il  Dottor  Thomeuf  osservò  che  i  sintomi  psichici  prevalevano  in 
importanza  ai  fisici. 

Sintomi  psichici.  —  Le  allucinazioni  sono  il  sintoma  dominante  ;  esse 
traggono  seco  il  delirio  del  pensiero  e  finiscono  col  pervertire  i  senti- 
menti e  li  istinti.  Il  loro  carattere  palognomonico.  é  di  fare  una  impres- 
sione morale  penosa  ed  anche  d' indurre  un  profondo  terrore.  L'alluci- 
nazione della  visione  si  presentò  nettissima  in  42  casi;  l'allucinazione 
dell'  udito  in  4  4,  quella  del  tatto  in  2,  quella  del  gusto  in  4.  Le  conce- 
zioni deliranti  prendono  del  pari  una  tinta  di  melancolia ,  d'  onde  le 
idee  di  persecuzione.  L*  uno  è  accusato  d' essere  un  briacone  ed  egli 
vuol  saltare  dalla  finestra  per  sottrarsi  al  disonore,  tendenza  al  suici- 
dio che  del  resto  é  frequente.  L'  altro  é  accusato  d'aver  violata  la  pro- 
pria figlia,  e  vuol  darsi  in  mano  della  giustizia  per  subire  il  meritalo 
castigo.  Questi  sente  che  gli  dicono  che  è  un  miserabile,  perché  ebbe 
la  sifilide  ;  il  suo  membro  peccatore  sta  per  cadere.  Quello  é  persuaso 
di  non  esser  più  uomo  ;  si  crede  una  donna,  una  cagna.  —  L' atten- 
zione é  sempre  più  o  meno  lesa.  Bisogna  infatti  alzar  la  voce  o  ripeter 
la  dimanda  per  avere  una  risposta.  La  memoria  é  generalmente  inde- 
bolita. -~  I  sentimenti  affettivi  si  alterano  o  si  aboliscono;  i  malati 
prendono  in  odio  le  persone  che  loro  erano  più  care.  La  gelosia  é 
qualche  volta  violentissima. 

Nella  maggioranza  dei  casi  il  sonno  era  indebolito  od  anche  perduto 
per  tutto  il  tempo  della  malattia.  La  notte  era  per  loro  il  oiomento 
delle  allucinazioni  più  terribili,  dei  sogni  più  spaventosi. 
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Sintomi  fisici.  -*  Li  autori  che  si. occuparono  deiralcoolisn>o ,  segn«t' 
larono  i  disordini  di  motilitk  degli  arti  come  più  frequenti  e  caratteri- 
stici che  quelli  dei  muscoli  del  viso.  Air  incontro  il  Dottor  Thomeuf 
trovò  questi  ultimi  molto  più  sensibili.  Cosi  nelle  sue  42  osservazioni 
di  lipemania  con  paralisi  notò  sempre  il  trasalire  dei  muscoli  del  viso, 
generalmente  più  manifesto  da  un  lato,  un  movimento  ondulatorio  del 
labbro  superiore,  e  un  tremore  marcatissimo  della  lingua. 

Un  altro  sintomo  manifestissimo  è  V  insensibilità.  Un  ubriaco  ebbe 
recentemente  rotta  in  due  luoghi  la  mascella  inferiore  da  un  cavallo; 
l'osso  mascellare  superiore  destro  era  tutto  fratturato  e  il  labro  perfet- 
tamente tagliato;  eppure  non  accusò  alcun  dolore.  Questa  anestesia, 
che  neir  alcoolismo  cronico  é  persistente,  pare  soprattutto  notabile  alle 
estremità  Ono  al  ginocchio  od  al  cubito,  potendovisi  approfondare  degli 
aghi  senza  produrre  alcun  dolore.  Anche  il  tatto  propriamente  detto  é 
ottuso. 

Dal  Iato  del  tubo  digestivo,  vi  è  dispepsia  con  rutti  acidi.  —  11  polso 
però  é  quasi  sempre  normale. 

Alcuni  autori  pretendono  che  le  facoltà  genitali  diminuiscono  de 
energia  e  che  T erezione  é  nulla;  ma  s'incontrano  moltissime  ec- 
cezioni. 

L' individuo  fa  prevedere  V  invasione  de.l  male  con  un  cambiamento 
di  carattere.  Egli  diventa  pusillanime,  difiSdente,  vendicativo.  Ha  dei  so- 
gni penosi,  ma  non  delle  allucinazioni. 

Quanto  alla  motilità,  i  primi  accidenfi  consistono  nel  tremor  delle 
roani  e  delle  braccia.  Questo  è  sovente  l'unico  sintomo  Poi  vengono  le 
cefalalgie,  li  abbagliamenti,  e  di  conserva  i  rutti  acidi,  h  pirosi,  il 
catarro  sopratutto  al  mattino.  È  la  lorma  prodromica  di  Huss. 

Continuando  V  ammalato  a  bere,  non  tarda  a  manifestarsi  la  forma 
realmente  paralitica  con  delirio  lipemaniaco.  Questa  lipemania  paralitica 
dura  poco,  secondo  gli  autori.  Secondo  Thomeuf,  in  15  giorni  succede, 
se  non  la  guarigione,  almeno  un  notabile  miglioramento*  Ma  la  forma 
prodromica  ritorna  o  in  tutto  o  in  parte,  conservando  i  malati  colla  ap- 
parenza della  ragione  un  leggier  tremore  degli,  arti  e  particolarmente 
del  viso. 

I  vecchi  bevoni ,  essendo  in  generale  dipsomani ,  continuano  a  bere, 
e  arrivano  presto  o  tardi  alla  lipemania  alcoolica,  o  cadono  ancor  più 
basso. 

Ora  diventano  stupidi ,  ora  vengon  presi  da  una  demenza ,  che  fu 
descritta  sotto  il  nome  d* abbrutimento  degli  ubriaconi,  ora  in&ne  danno 
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luogo  ad  una  paralisi,  analoga  alla  paralisi  generale  degli  alienali  nel 
primo  stadio. 

La  paralisi  generale  però  che  s'associa  alla  lipemania  alcoolica ,  noa 
può  essere  confusa  colla  paralisi  generale  degli  alienali ,  ed  eccone  ie 
differenze ,  stabilite  dal  Dottor  Tbomeuf. 


Lipemania  alcoolica  complicata 
d*  accidenti  paralitici 

Cefalea  gravaliva. 

Allucinazioni  attive  di  lutti  i  sen- 
si ,  disordini  della  vista  (illusioni). 

Delirio  dipendente  da  queste  al- 
lucinazioni, idee  di  persecuzione, 
tendenza  al  suicidio,  cattivi  istin- 
ti ,  coscienza  della  propria  inferio- 
rità 

Loquela  imbrogliata,  un  poco  per 
la  paura  e  il  trasalire  dei  muscoli 
del  viso,  ma  sopratutto  per  il  tre- 
mor  della  lingua. 

Debolezza  poco  manifesta  degli 
arti  inferiori,  eguale  da  ambedue 
i  lati. 

Tremor  delle  mani  e  delle  brac-, 
eia  più  evidente  alla  mattina  ;  for- 
micolio, granchi  e  sussulti  dei  ten- 
dini dell'  antibraccio. 

Pupille  quasi  sempre  dilatate. 

Anestesia  delle  eslremitè  che  ar- 
riva generalmente  Ono  al  cubito 
per  li  arti  superiori  e  fino  al  gi- 
nocchio per  gli  arti  inferiori. 

Sonno  con  sogni  agitati,  talvolta 
insonnia. 

Diminuizione  d'appetito,  rutti 
acidi,  pituita  alla  mattina. 

Diminuzione  di  facoltà  genera- 
tive, frigidità. 

Guarigione  pronta ,  o  cambia- 
mento di  forma  della  malattia. 

Accidenti  del  delirium  tremens. 


Paralisi  generale 
degli  alienati 

Nessuna  cefalea  in  generale. 

Indebolimento  dell'  intelligenza  : 
di  rado  allucinazioni. 

Idee  di  grandezza  e  di  sodisfa- 
zione. 


Loquela  imbrogliata,  dipenden- 
mente  dalla  debolezza  dei  concetti 
e  dalla  paralisi  dei  muscoli  del  viso. 

Debolezza  degli  arti  inferiori  più 
manifesta  generalmente  da  un  lato. 

Nulla  di  evidente  agli  arti  supe- 
riori se  non  talvolta  un  difetto  di 
coordinazione. 

Pupilla  spesso  ineguale^  spesso 
contrattta. 

Sensibilità  normale  o  soltanto  ot- 
tùsa in  tutta  Testensione  della  pelle. 


Sonno  generalmente  normale. 

Appetito  aumentato. 

Faooltà  generative  aumentate. 

Corso  del  male  ordinariamente  ra- 
pido, sempre  fatale. 

Tendenza  alla  congestione  ,  agli 
insulti  epilettiformi. 
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Ancbe  il  deHrimn  fremente  il  cui  carattere  patognomonico  é  una  agi- 
taztoue  costante  ma  di  breve  durata,  non  va  confuso  colla  paralisi  al- 
coolica,  se  bene  talvolta  ne  segni  il  principio. 

La  prognosi  é  generalmente  molto  riservata,  essendo  difficile  il  far 
cessare  le  allucinazioni  e  i  sogni.  Tuttavia  in  3  dei  malati  del  Dottor 
Tbomeuf  le  allucinazioni  cessarono  del  tutto  e  il  delirio  di  persecuzione 
con  esse. 

Contro  gli  accidenti  acuti  deU*  alcoolismo  i  bagni  prolungati,  qualche 
emissione  di  sangue,  r  oppio  a  piccole  dosi  e  I  purgativi,  parvero  corri- 
spondere. Nei  malati  che  presentarono  dopo  qualche  tempo  i  sintomi 
di  lipemania  o  di  stupore  In  alto  grado,  le  aflFusioni  fredde  sembrarono 
hi  cura  più  conveniente. 

Quando  la  lipemania  è  semplice,  o  che  li  accidenti  paralitici  sono 
poco  pronunciali,  la  dimora  in  un  ospizio  può  bastare  ad  un  notevole 
emendamento,  sopratutto  se  si  procura  al  malato  distrazioni  ed  occupa- 
zioni  che  lo  possono  stornare  dalle  sue  allucinazioni  e  dalle  idee  di  per^ 
secuzione.  Se  vi  è  una  vera  tendenza  alla  paralisi  generale;  i  rivulsivi 
i  derivativi,  principalmente  aloetici,  costituiscono  la  migliore  profilassi. 

(Rm%%ette  des  Hópitaux,  4859^ 


ABOLIZIONE  COMPLETA  DELLA  PAROLA  CON  INTBOEITX    DEI  HOVUENTI 
DELLA   LINGUA,  SUSSEGUITA  DA  PERFETTA  GUARIGIONE* 


Le  osservazioni  che  qui  pubblichiamo,  sebbene  non  sieno  nuove 
nella  scienza  medica,  pure  hanno  il  vantaggio  d'illustrare  maggior- 
mente la  diagnosi  della  sede  delle  malattie  dei  centri  nervosi  intorno  alla 
localizzazione  della  parola,  ed  alcun  utile  ancora  possoho arrecare  alla 
lerapeutica  di  esse  aflezioni,  ultimo  fine  di  tutte  le  cliniche  investi- 
gazioni. 

Giacomo  Liutz  V  sergente  dei  guastatori  del  i*  reggimento  Svizzero, 
di  anni  quarantacinque,  del  Cantone  di  Berna,  di  temperamento  san- 
guigno-bilioso; nel  mese  di  gennaio  del  4854,  dopo  aversi  tracannato 
una  libbra  e  mezzo  di  alcool  anaciato  nel  mattino,  nelle  ore  pomeridiane 
usci  a  diporto  in  campagna,  e  bevve  quattro  caraffe  circa  napoletane 
di  vino.  Fatto  ritorno  ali*  ora  dell*  appello  nei  quartiere  fu  sopraffatto 
da  forti  convulsioni,  le  quali  si  ripetevano  ad  intervalli  poco  lontani. 
In  tale  stato  fu  subito  condotto  all'ospedale  Centrale  Militare  della  Tri- 
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mìa  ove  noi  eravamo  di  gi:ar(fia  in  (|Qel  di,  e  lo  Tacemmo   porre  alla 
2*  sala  u°  43  diretta  dal  Capo  di  servizio  Gav.  Prof  Loasses.  Osservato 
r  infermo  presentavasi  nello  stato  seguente  :  Gsonomia    pallida,  perdita 
di  conoscenza,  forti  convulsioni  che  si  ripetevano  ad  ogni  cinque  a  sei 
minuti,  polsi  piccoli  ed  evanescenti,  congiuntive  oculari  molto  iniettate, 
pupille  ristrette  ed  immobili  :  in  tale  stato  praticai  1*  apertura  delle  due 
vene  giugolari  e  delle  due  mediane  delle  braccia,  ma  dalle   stesse  ap- 
pena gocciolava  un  po'  di  sangue  denso  nero,  il  quale   a   misura   cbe 
spicciava  fuori  si  aggrumava  nei  margini  delle  ferite  :  ma  dopo  lo  spazio 
di  mezz'ora  incominciò  il  getto  regolare  del  sangue  in   tutte   le  dette 
aperture,  di  colore  nerastro  e  densissimo,  oltremc^do  carico  di    Gbrina. 
Fattone  uscire  circa  cinque  libbre  chiudemmo'  le    aperture,  dopo  di 
cbe  le  convulsioni  fecero  sosta,  i  polsi  si  fecero  grandi,  forti  e  frequenti, 
la  fisonomia  si  rimise  nello  stato  normale,   ed   un'  ora    appresso   l' in- 
fermo era  nello  stato  di  poter  tracannare  a  riprese  una  aranciata  ghiac- 
ciata. Riveduto  r  infermo  dopo  due   ore  lo  ritrovammo  rimesso   dallo 
stato  di  forte  stupore,  e  chiamato  avvertiva  benissimo,  ma  non  poteva 
articolare   veruna  parola,   abbenchè   fossero  liberi    i  movimenti  della 
lingua.  Fattogli  varie  dimando  ei  fece  intendere  di   essere   tormentato 
da  forte  dolore  con  senso  di  peso  alla  regione   frontale   solamente;   le 
congiuntive   oculari  erano  nello  stesso  stato  mentovato  innanzi  ;  ma  le 
pupille  erano  più  dilatate  e  si  contraevano  un  poco.  Per  tale  apparato 
fenomenico  diagnosticammo  una   congestione  nei   lobuli  anteriori  del 
cervello,  per  cui  facemmo  applicare  trenta  sanguisughe  in  varii  punti 
della  regione  frontale;  quattro  all'estremità  anteriore  delle  narici  ;   oU 
treacciò  senapismi  agli  arti  inferiori;  internamente  poi  adoperammo  del- 
le polveri  di  Franck,  ed  aranciate  gelate»  Il  di  seguente  V  i/ifermo  sen- 
tivasi   molto   meglio   in   quanto  al  dolore  della   regione  frontale ,   le 
congiuntive  erano  poco  iniettate,  la  pupilla  mobile  (  prescrivemmo  uu 
purgante  di  olio  di  semi  di  ricini,  altre  sanguisughe  al  numero  di  dieci 
suU'  istessa  regione,  continuazione  delle  polveri  di  Franck ,  e  per  dieta 
limonate  gelate).  Il  terzo  giorno,  il  dolore  della  fronte  era   poco  sen- 
sibile, parola  ancora   abolita,  polsi   poco  frequenti  (si   continuò  l'uso 
delle   mentovate   polveri    prescritte  dal  prelodalo  Prof  della  sala   Gav. 
Loasses,  siccome  s'era  praticato,  e  due  vescicanti  all'interno  delle  co- 
sce; per  dieta  limonate).  Il  quarto  giorno  l'infermo  incominciò  ad  ar- 
ticolare qualche   parola  ,  per   modo  che  rispondeva  alle  domande  che 
gli  si  facevano  col  si  o  col  no,  (  gli  stessi  farmachi  del  giorno  innanzi  ). 
Il  quinto  giorno  incominciò  ad  articolare  varie  parole,  il   dolore  della 
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testa  era  aliMntutto  svanito,  polsi  poco  frequenti  e  regolari  (  continua- 
zione delTislesso  metodo).  Il  sesto  giorno  Tamnialato  articolava  molto 
megUo  le  parole,  ed  indi  di  di  in  di  megliorando  sempre  colIMstesso 
metodo  curativo  diretto  dal  Prof,  mentovato,  llnfermo  dopo  lo  spazio  dì 
ventìcinque  giorni  usci  dall'Ospedale  perfettamente  guarito 

La  signora  H.  A.  domiciliata  alla  strada  Annunciata,  di  anni  5%,  ma- 
ritata, di    temperamento  sanguigno-bilioso,   nel  mese  di  dicembre  del 
4857,   per  ritardo   di   solite   sottrazioni  sanguigne  che  solca  ogni  due 
mesi  procurarsi  colle  applicazioni  dì  mignatte  alle  vene  emorroidali,  un 
mattino  nel  levarsi  Si  avvide  di  essere  impossibilitata  a  profierire  parola 
qualsiasi.  Furono  subito  per  tale  sinistra  circostanza  chiamati  due  medici 
che  le  fecero  trarre  sangue  dal  braccio  del  peso  di  una  libbra ,  e  dalle 
vene  emorroidali   mercé  delle  mignatte.  Le  fecero  indi  tracannare  un 
purgante  di  olio  di  semi  di  ricino*  ed  una  pozione  calmante  preparata 
coll'estr.   di  giusq    nero,  lattuga  sativa,  discìolli  nell'acqua  stillata   di 
fiori  di  tiglio  :  ma  tal  metodo  verun  prò  arrecò  ali*  inferma  :  U  di   ap- 
presso si  continuò  Tistessissimo  metodo,  ma  l'ammalala  era  nel  mede- 
simo stalo.  Il  terzo  di  in  sul  far  delia  sera ,  fui   invitato  a  veder  l' in  - 
ferma,  e  la  ritrovai  nello  stato  seguente:  lingua  mobilissima,  per  guisa 
che  la  cacciava  fuori  dalle  arcate  dentarie,  e  la  rientrava  con  V  istessa 
facilità,  leggermente  coperta  di  patina  biancastra,  il  senso  del  gusto  era 
Del  suo  essere   normale,  da  sentire  bene  si  le  sostanze  dolci,  come  le 
amare;   punta   con   un  ago  avvertiva  la  sensazione  dolorifica-;    parola 
abolita  airintutlo,  congiuntive  oculari  iniettate,  pupille  ristrette,  facoltà 
intellelluali  sanissime,  grande  sensazione  di  dolore  e  peso  alla    regione 
frontale,    per  lulto  il  rimanente  del  capo  l'inferma  non  avvertiva  al- 
cun dolore,  (come  facevami   intendere   pervia   di   segni);   polsi   fre- 
quenti e  celeri,  temperatura  poco  più  del  naturale ,  per   tutto  il   resto 
l'ammalata  stava  nel  suo  essere  normale.  Dalla  sindrome  dei  sintomi, 
dalla  cagione,  e  dal  corso  fummo  indotti  a  ritenere  che  la  malattia  del- 
l'inferma risedesse  nel  cervello  e  propriamente  nei  lobuli  anteriori,  e 
che  si  trattasse  di  una  congestione  negli  stessi  lobuli.  Patta  tal  diagnosi, 
subito  feci  applicare   venti   sanguisughe  in  varii  punti   dalia    regione 
frontale,  ed  al  setto  delle   narici   anteriori,  due  vescicanti  all' interno 
delle  cosce ,  e  senapismi   agli  arti  inferiori,  ed  internamente  prescrissi 
le  polveri  di  Francie  in  cartine  ogni  due  ore,  e  clisteri  purgativi.  Il  di 
appresso  della  nostra  visita,  quarlo  giorno  della  malaltin,  ritrovai  l'in- 
ferma mollo  megliorata,  per  guisa  che  poteva  profferire  si  e  no  ;  il  do- 
lore alla  fronte  diminuito,  i  polsi  meno  frequeiiti,  le  orine  più   abbun- 
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danti,  «d  aT6v«  avuto  due  scariche  veatrali  di  scibale  dare  con  bile 
alterata  (  presorivemoio  olio  di  eemi  di  ricino  un'  oncia ,  scir.  di  fiori 
di  pesco  un'onciai.  m.  —  Polveri  di  Francie  nelle  ore  pomeridiane;  aU 
tre  dieci  sanguisughe  alla  regione  frontale }.  Il  secondo  giorno  rinferma 
avea  avuto  molto  effètto  dal  purgante,  orine  più  abbondanti  e  pagliate» 
polsi  poco  frequenti,  articolava  distiniamente  alcune  parole,  altre  erano 
tronche,  poco  dolore  alti  fronte,  (continuazione  delle  cartine  di  Franck 
un  vescicante  alla  regione  frontale).  11  terzo  giorno  l' inferma  poteva 
fare  dei  discorsi,  ma  non  prolungati  (continuazione  degt*  istessi  farma- 
chi ).  Nel  nono  giorno  della  nostra  visita,  dodicesimo  giorno  dall*  inva- 
sione della  malattia,  Tinferma  era  perfettamente  guarita. 

Giuseppe  M.  di  anni  otto,  domiciliato  al  vico  Saponari  a  Feria,  di 
temperamento  sanguigno  linfatico,  nel  mese  di  luglio  prossimamente 
scorso,  dopo  un  pugno  ricevuto  sulla  regione  frontale  fu  soprafatto  da 
grave  epistassi  che  durò  per  lo  spazio  di  due  ore»  cessata  la  quale  Tin- 
fermo  cercò  di  prendere  letto,  lagnandosi  di  grave  peso  alla  regione 
mentovata.  Nel  levarsi  il  mattino  seguente  non  poteva  articolare  alcu- 
na parola  ad  onta  che  fossero  liberi  i  movimenti  delia  lingua,  ed  era 
iormenlato  da  forte  dolore  alla  fronte  ;  fu  osservato  da  un  medico  ii 
quale  gli  fece  trarre  sangue  e  gli  fece  prendere  un  purgante  ;  ed  in  tale 
stato  la  famiglia  tenne  V  infermo  per  Io  spazio  di  dedici  giorni.  Il  di 
<iuindici  dair  invasione  della  malattia  noi  lo  visitammo  e  lo  trovammo 
nello  stato  seguente  :  pupille  dilatate,  congiuntive  oculari  «enza  vasco- 
larità,  lieve  dolore  alla  regione  frontale,  lingua  mobilissima ,  e  V  infer- 
mo la  movea  in  tutti  i  modi  sforzandosi  a  voler  pronunziare  delle  pa- 
role, ma  inutilmente;  stipticitii  ventrale,  orine  scarse,  polsi  regolari,  per 
tutto  il  resto  l'infermo  stava  bene.  Per  tale  apparato  fenomenico  dia- 
gnosticammo una  lieve  congestione  sanguigna,  con  secrezione  di  siero 
al  di  sotto  della  pia  madre,  che  avea  sede  nei  lobuli  anteriori  cerebrali: 
per  cui  facemmo  le  seguenti  prescrizioni  (diagr.  self.  gr.  iij-calom.  gr. 
J.  f.  e.  da  prendersi  la  mattina  :  pozione  diuretica  nelle  ore  pomeridia- 
ne, vescicante  alla  regione  frontale,  e  dieta  di  latte  di  capra }.  Riveduto 
4'infermo  dopo  sei  giorni  incominciava  ad  articolare  qualche  parola,  le 
pupille  erano  meno  dilatate;  il  dolore  alla  regione  frontale  svanito;  polsi 
regolari  ;  orine  più  abbondanti,  due  scariche  ventrali  al  di  (  continua- 
zione delPistesso  metodo  di  cura,  aggiungendo  solo  un  altro  vescicante 
•alla  regione  frontale).  Riosservato  dopo  altri  dieci  giorni  l* infermo  ar- 
ticolava meglio  le  parole  e  faceva  comprendere  qualche  discorso  (gli 
«tessi   farmachi,  un  altro  vescicante  alla  regione  frontale).  Da  ultimo 
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MserTat»  l' iofermo  dopo  altri  veniidue  gioroì  lo  ritrovammo   perfotta^- 
meote  ristabilito. 

€ONSIDfiRAZIONF 

Le  istorie  mentovate  confermano  ad  evidenea  repiaiooe  di  quelli  che 
ammettono  la  sede  della  lesione  delta  parola  negli  emisferi  cerebrali,  e 
gli  esempii  da  noi  registrati  dimostrano  l*  in  dipendenza  nella  quale  so- 
no finovad  un  certo  punto  ì  movimenti  della  lingua  ed  il  fenomeno  dei* 
\9L  parola.  Fa  di  mestieri  adunque  attribuire  Paboliziene  della  parola 
a  tutt*altra  causa  che  ad  una  semplice  alterazione  od  un  indebolimento* 
della  motilità  della  lingua.  Invero  come  giustamente  ha  fatto  notare 
Bouillaud,  molti  elementi  debbonsi  considerare  nel  fenomeno  della  pa- 
9ola.  I  bambini  come  gli  animali  hanno  tutti  %V  istrumenti  materiali 
necessari!  per  la  produzione  della  parola,  e  nondimeno  non  parlana 
mica  ;  dappoiché  ci<y  che  a  loro  manca  (  Indipendentemente  dall'  intel- 
ligenza direttrice  )  è  il  senso  interno  della  parola,  la  facoltà  di  coordi- 
nare i  moti  della  lingua,  senza  di  che  questa,  abbenebé  sia  mobile , 
non  è  che  un  istrumento  sterile.  Uno  stato  patologico  del  cervello- 
nelle  osservazioni  da  noi  registrate  ha  posto  gì*  individui  che  ne  fer- 
mano il  soggetto,  salvo  la  intelligenza,  nelle  condizioni  stesse  in  cui 
si  trovano  i  bambini  e  gli  animali,  i  primi  per  mancanza  ancora  di 
sviluppo ,  ed  i  secondi  per  mancanza  di  tale  facoltà  non  conceduta 
loro  dall'Essere  supremo. 

S»  in  che  consiste  questa  lesione ,  ove  ha  la  sua  aede  ?  Ecco  che- 
qui cominciano  le  controversie  ?  Sono  appieno  conosciuti  i  bei  lavori 
di  Flourens,  il  quale  pel  primo  ha  fatto  sorgere  l' idea  dei  movimenti 
coordinati,  e  le  sue  esperienze  l'hanno  condotte-  ad  attribuire  al  solo 
cervelletto  la  sede  unica  che  presiede  alla  volizione  della  coordinazione 
dei  movimenti ,  escludendo  in  tutto  e  per  tutto  II  cervello,  come  non 
abile  ad  esercitare  alcuna  influenza  immediata  e  diretta  sopra  i  movi- 
menti. Dall'altra  parte  si  conoscono  appieno  le  osservazioni  di  Bouillaud, 
ed  un  gran  numero  di  altre  osservazioni  patologiche  raccolte  dal  pre- 
lodato autore  dalle  opere  sulle  malattie  del  cervello  di  Lallemand,  Ro- 

9 

5tau,  Rocboux.,  ad  Abercombrie,  per  le  quali  conchiude  che  in  tutti  l 
casi  di  semplice  alterazione  o  perdita  completa  della  parola,  nelle  dis- 
sezioni dei  cadaveri  sempre  si  è  rinvenuto  un  processo  morboso  nel 
cervello  propriamente  detto  e  specialmente  nei  lobi  o  emisferi  cerebrali 
anteriori,  e  circoscrivendo  di  più,  alla  faccia  inferiore,  ed  airestremità> 
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anteriore  degli  stessi.  Secoudo  adunque  si  è  verificalo  colle  dissezioni 
cadaveriche  sembra  in  tal  silo  debba  specialmente  riporsi  la  sede  di 
questa  ammirabile  facollà  (1). 

Per  cui  si  può  con  certezza  asserire  dopo  un  novero  di  falli  bene  os- 
servati: 4"  che  le  gravi  alterazioni  morbose  dei  lobuli  anteriori  del 
cervello  producono  una  lesione  della  parola,  lesione  che  può  giungere 
fino  alla  perdita  completa  di  questa  preziosa  facoltà  ;  2^  che  le  malattie 
le  quali  attaccano  i  lobuli  medio  e  posteriore  del  cervello,  rimanendo 
illesi  i  lobuli  anteriori,  non  arrecano  alcuna  lesione  della  parola.  Pos- 
siamo quindi  ripetere  col  Bouillaud ,  che  la  facoltà  interna  o  cerebrale 
la  quale  presiede  al  linguaggio  articolato,  sempre  però  sotto  l' impero 
dell'anima,  ha  la  sua  sede  nei  lobuli  anteriori  del  cervello. 

Ma  ci  piace  da  uHimo  a  specie  di  corollario  esporre  i  pensamenti  di 
Bouillaud  intorno  a  quest'ammirabile  facoltà.  La  parola  costituisce  un 
atto  complesso  clie  per  eseguirsi  debbono  concorrere  due  elementi  o 
fatteci  di  poteri  diversi.  Acciò  questo  «ilto  si  esegua,  vi  fa  di  mestieri  : 
40  degli  istrurocnti  particolari  per  Tiirticolnzione  dei  suoni  ;  e  tali  sono 
la  lingua,  le  labbra,  la  laringe,  che  rappresentano  T  a;;ente  esecutore , 
il  potere  articolatore  :  f,^  un  organo  interno  o  cerebrale,  ove  P anima 
crea,  comprende  i  motti  riippresentativi  delle  nostre  idee,  dello  nostre 
affezioni,  ec.  le  apprende  in  compagnia  della  memoria,  coordina  i  di- 
versi movimenti  necessarii  alla  pronunzia  delle  parole,  delle  frasi,  dei 
discorsi;  facoltà  che  suppone  ella  stessa  la  memoria  di  questi  movimenti, 
e  che  si  potrebbe  chiamare  potenza  creatrice,  legislatrice  e  coordina- 
trice della  parola;  3*^  da  ultimo  dei  mezzi  di  comunicazione  e  di  cor- 
rispondenza fra  i  due  poteri  0  agenti  indicali.  Ciò  premesso,  si  vede  ad 
evidenza  che  la  parola  può  essere  alterata,  imbarazzata,  abolita,  per  tre 
cause  diverse  rispetto  alla  sede  della  malattia  ;  4»  per  una  lesione  del- 
l'apparecchio interno  0  cerebrale  ;  t^  per  una  lesione  dell'  apparecchio 
esterno  o  articolatore;  3"  per  una  lesione  degli  agenti  di  comunica- 
zione tra  questi  due  apparecchi  (2j.  In  certi  casi  queste  diverse  lesioni 


(1)  Dice  Bouillaud  «  Può  dai  sì,  che  la  sostanza  grigia  dei  lobuli  anteriori  sia  rorgano 
a  fisico  (  non  esclusa  l'anima  }  della  parie  intellettuale  della  parola,  mentre  che  la  so- 
«  stanza  bianca  sia  1'  organo  che  coordina  i  movimenti  della  lingua  necessarii  alla  prò- 
«  duzione  della  parola.  >  Ma  ciò  è  un'  ipotesi. 

(t)  Qui  Ci  piace  di  fare  una  riflessione  sul  sordo-mutismo.  Alcuni  opinano  che  que- 
sta lesione  dipenda  sempre  da  malattia  del  ce;  vello  0  da  mancamca  di  sviluppo  della 
porzione  cerobrale  produttrice  della  parola.  Noi  siam  di  credere  che  raramente  dipende 
da  queàta  causa^  ed  invece  pensiamo  che  la  mancanza  della  parola  negli  stessi  dipende 
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P06S0D0  trovarsi  insieme.  Ma  Dei  fatti  che  abbiamo  noi  registrati  la 
mancanza  della  parola  è  avvenuta  per  una  lesione  delP  apparecchio  in- 
temo 0  cerebrale,  e  qai  appunto  abbiamo  fermato  la  nostra  attenzione, 
per  trarne  qualche  considerazione  terapeutica. 

In  tutti  quei  casi  in  cui  la  parola  è  già  più  o  meno  profondamente 
lesa  per  l'effetto  diretto  di  un'affezione  cerebrale,  se  si  vogliono  appli- 
care dei  rimedii  il  più  vicino  possibile  alla  sede  del  male,  ovvero  se 
bisogna  praticare  un*  operazione  come  quella  del  trapano,  il  punto  ohe 
si  deve  scegliere  é  la  regione  frontale  oome  luogo  di  elesione;  e  per 
r  applicazione  delle  mignatte  nei  casi  dì  grave  congestione  si  terrà  la 
seguente  guida  topografica  onde  trarre  sangue  dagli  emisferi  eerebrali: 
facciasi  centrò  la  pupille,  e  descrivasi  idealmente  on  cerchio  eon  un 
raggio,  che  giunga  al  margine  opposto  della  glabeUa;  le  applIcsEioni  si 
faranno  nella  periferia  di  questo  cerchio,  ma  specialmente  negli  estremi 
del  suo  diametro  orizzontale  (  venir  engolare,  ramo  lagrimale  ),  e  del  verti- 
cale (sopra  orbitale  e  sotto  orbitale);  come  pure  negli  estremi  dei  suol 
diametri  obliqui  intermèdii  (frontale  e  palpebrale  inferiore;  palpebrale 
superiore  e  nasale  ).  Né  si  trascurerè  il  resto  della  parte  mediana  della 
regione  frontale,  dove  s*  incontreranno  respansioni  delle  frontali ,  delle 
sopra  orbitali ,  e  delle  palpebrali  saperìorì  ed  inferiori  ;  e  da  ultimo 
neir  estremità  delle  narici  anteriori ,  e  specialmente  del  setto  (  rami 

meningei  dell' etmoidali). 

Francesco  Yblla 

(  //  Morgagni  ) 

quasi  sempre  dalla  matictiita  dell'udUo,  it  qaale  è  leso  (  senza  mica  brigarci  del  gene- 
re di  lesione  );  dappoiobè  la  quetti  Indivldol  ad  onta  eba  il  eesvello  ria  sano  e  valevo- 
le a  produrre  la  parola,  manca  Torgano  dell'udito  per  formolare  le  loro  idee,  ossia  r  a- 
gente  di  comunicazione  tra  il  sistema  cerebrale  e  l'apparecchio  vocale.  Ed  invero  noi 
abbiamo  veduto  che  la  mercè  dell'educazione  vocale  giungono  sordi  muti  nati  ad  espri- 
mere bene  i  loro  concetti ,  le  loro  idee,  e  parecctii  esempli  se  ne  osservano  in  molti 
giovinetti  che  sono  raccolti  nella  Pia  Gasa  del  Sordi  Moti  al  Vico  Nilo  diretta  dal  dotto 
e  zelante  sacerdote  D.  Luigi  Aiello,  benemerito  per  tale  istituzione  nel  nostro  paese, 
per  redocasione  di  tanti  esseri  infelici  abbandonaU  dairiadigeaza  e  sema  verona  mas« 
sima  religiosa.  Di  più  sonovi  ancora  nella  mentovata  Pie  Casa  altri  giovinetti  che  han- 
no perduto  il  bene  dell'udito  in  un'età  più  provetta  per  una  malattia  che  ha  colpito  o 
Torgano  dell'udito,  o  il  aistema  nervoso  in  generale,  come  II  tifo  (  e  di  questi  ve  ne  so- 
no due  ).  Ebbene  costoro  esprimono  i  loro  concetti  e  parlano  di  quelle  cose  che  aveva- 
no imparate,  e  ebe  poi  per  la  «orditti  sopraggiunta  sono  rimasti  stazionarli,  e  questi  an- 
cora con  la  eontinna  educazione  dbe  gli  ai  dà  etpiimooo  meglio  le  loro  Idee*  Or  quindi 
chiunque  ha  fior  d' ingegno  comprende  bene  che  se  dipendesse  sempre  il  sordo  muti- 
smo da  lesiona  dei  centri  nervosi,  in  quest'  individui  non  vi  dovrebbe  essere  in  nessu- 
na maniera  l'attitudine  di  formulare  la  parola  onde  esprimere  le  loro  idee. 

Tom.  V.  • 
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niCBnCHB  CLINICHE  INTORNO  ALL'  ASCOLTAZIONE  DELLA  TESTA  ; 

MEMORIA  DEL  SIC.  ROGER  —  Sunto. 


EsposU  la  storia  dell'  ascoltazione  applicato  al  diagnostico  delle  ma- 
lattie cerebrali,  addimostratene  le  regole,  indicati  i  rumori  normali  ed 
innormali  apprezzabili  sul  cranio,  descritto  il  soffio  cefalico,  i  caratteri 
e  la  caasa  fisica  del  medesimo,  e  determinato  la  significazione  patolo- 
gica e  il  valore  semeiotico  di  esso,  il  Sig.  Roger  d&  fine  alla  sna  me- 
moria colle  seguenti  generali  conclusioni,  cbe  scendono  dall'  analisi  di 
quasi  treoento  osservazioni. 

L*  ascoltozione  della  testo  non  ba  comprovato  l' esistenza  cbe  d' un 
solo  rumore:  il  so^  cefalico. 

Non  avvi  affezione  cerebrale  alcuna,  cbe  il  soffio  cefalico  riveli. 
Questo  rumore  ìnnormale  non  si  è  mostrato  cbe  in  alcuni  fanciulli 
malati  d' idrocefalo  cronico,  ma  non  costontemente  allora  da  riguar- 
darlo qual  segno  de*  versamenti  cerebrali.  Esso  non  è  segno  positivo^ 
né  segno  negativo  di  alcuna  affezione  cerebrale. 

L' ascoltazione  della  testa  all'  incontro  rende  immensi  servigi  nelle 
alUraxiùni  del  eangue  ,  dappoicbè  l'  osservazione  ba  dimostrato  al 
Sig.  Roger  cbe  la  presenza  di  questo  soffio  indica  ne'  nuovi  nati  e 
ne'lattonti  l'esistenza  di  una  anemia,  d'una  rachitide  al  periodo  d'in- 
vasione 0  di  stoto.  Questo  ascoltazione  è  d' una  applicazione  molto  più 
facile  di  quella  de' vasi  del  collo. 

L' ascoltazione  della  testa  non  si  può  praticare  cbe  in  un  limite,  di 
età  ben  circoscritto,  cbe  vien  dato  dalla  cbiusura  delle  fontonelle,  cbe 
ossificandosi  formano  ai  suoni  una  barriera,  cbe  superare  non  possono. 
Dopo  la  ossificazione  delle  fontonelle  il  soffio  cefalico  è  un  latto  ecce- 
zionale, di  guisa  cbe  V  ascoltozione  della  testo  non  è  applicabile  cbe 
ne'  primi  due  o  tre  anni  della  vita. 

Discorso  cosi  dell' ascoltozione  della  testa  e  del  valore  semeiotico  del 
soffio  cefalico,  il  Sig.  Roger  fa  menzione  di  alcuni  fatti  di  ascoltazione 
cerebrale  e  di  patologia  infantile,  cbe  le  ricercbe  presenti  gli  banno 
fatto  conoscere;  fatti,  cbe  gli  sembrano  nuovi  e  d'una  certa  importonza 
pratica,  e  cbe  sono  i  seguenti  : 
«  4^  L'esistenza  di  un  soffio  cefalico  nella  cloro-anemia  de'  bambini. 
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soffio  frequentissimo,  intantochè  è  eccezionalissimo  nelle  affezioni  del* 
l'encefalo. 

«  8^  La  natura  di  questo  soffio,  che  é,  in  tutti  i  casi,  un  rumore 
collegato  ad  una  alterazione  del  sangue,  un  rumore  inorganico  e  non 
organico. 

e  3^  La  frequenza  della  cloro-anemia  nel  primo  anno  della  vita  e 
all'epoca  della  dentizione. 

«  i^  La  frequenza  del  pari  misconosciuta  dell'  anemia  nella  tosse 
ferina. 

«  6®  La  possibilità  di  riconoscere  di  buonissima  ora,  mediante  l' ascol- 
tazione del  cranio,  1  alterazione  del  fluido  sanguigno  e  di  presto  quindi 
combatterla. 

a  6**  La  frequenza,  se  non  la  costanza,  del  soffio  cefalico  nella  ra- 
chitide. 

«  T  La  dimostrazione,  la  mercè  di  questo  soffio  e  de' caratteri  di  lui, 
della  natura  delia  rachitide ,  che  dee  essere  considerata ,  non  {come 
un'  aflezione  del  sistema  osseo,  ma  siccome  una  alterazione  del  sangue, 
che  afletta  l'organismo  tutto. 

«  8^  La  sicurezza,  per  mezzo  di  cifre  precise,  dell'epoca  in  cui  le 
fontanelle  cominciano  a  chiudersi  (a  dieci  mesi  nella  quarta  parte  de- 
gli individui)  di  quella  in  cui  la  chiusura  deve  essere  compiuta  (da 
due  a  tre  anni,  in  quasi  tutti  i  casi)  cognizione  che  non  é  senza  im* 
portanza  per  la  patologia  e  per  la  medicina  legale  :  da  una  parte,  in- 
fetti, riconoscere  una  chiusura  tardiva  delle  fontanelle ,  è  riconoscere 
al  tempo  istesso  un  ritardo  apportato  all'ossificazione  generale  e  an- 
nunziare per  conseguenza  V  imminenza  della  rachitide  o  del  principio 
d'  un  idrocefalo  ;  e  riconoscere  all'  incontro  una  chiusura  precoce  delle 
autore  e  delie  fontanelle,  vale  lo  stesso  che  prevedere  la  possibilità 
d'una  microcefalia  e  d'un  idiozia  consecutiva;  d'  altra  parte  la  deter- 
minazione dello  stato  delle  fontanelle  ad  un  dato  periodo  della  prima 
infanzia  può  servire  al  medico  legale  per  stabilire  approssimativamente 
l'età  di  un  fanciullo,  o  per  risolvere  una  questione  d'identità. 

Silvano  Sautini. 

(  GaxetU  Hebdomadaire  de  Médec.  et  de  Chir.,  44  ottobre  4859.) 
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EPILESSIA    CON     STUPIDITA     —   MORTI  —  CANCRO  NELL'EMISFERO    SINISTRO 

DEL  CERVELLO. 


Rigamonti  Giuseppa,  d'anni  26,  contadina,  nata  e  domiciliata  in  Ni- 
guarda,  entrò  il  ti  settembre  4858  nella  Divisione  del  sig.  DoCt.  Cierloi, 
siccome  epilettica  già  da  circa  due  anni.  Dall'attestato  medico  si  rac- 
colse —  che  l'epilessia  si  era  sviluppata  in  lei  senza  cause  note  ;  che 
fu  sempre  regolarmente  mestruata  ;  che  non  soffri  alcuna  malattia  di 
rilievo;  che  i  suoi  parenti  erano  sani  ;  e  che  al  domicilio  le  erano  stati 
praticati  quattro  salassi,  due  sangoettazioni  e  posto  un  vescicante  alla 
nuca. 

L'ammalata  sino  dal  suo  bel  principio  fu  sempre  in  uno  stato  di  pro- 
fonda balordaggine  e  tale  da  non  saper  né  pure  ricordare  il  suo  nome. 
Presentava  qualche  sintomo  gastrico. 

A  detta  dei  parenti,  lo  stato  di  stupidità  in  cui  trovavasi  era  sopra v« 
venuto  ai  tanti  replicati  accessi  che  ricorrevano  quotidianamente  nei 
dieci  giorni  prima  del  suo  invio  all'Ospedale.  Del  resto  era  apirettica. 

A  riassumere  in  breve  il  diario  abbiam  solo  a  notare,  che  l'amma- 
lata progressivamente  si  faceva  di  giorno  in  giorno  più  stupida,  che  di 
quando  in  quando  presentava  qualche  sussulto  tendìneo,  che  in  genere 
mancò  sempre  la  febbre ,  che  l' alvo  era  or  chiuso  ora  aperto,  che  i 
sintomi  gastrici  si  mantennero  sempre  nel  medesimo  stato,  che  41  giorno 
2  ottobre  ebbe  qualche  insulto  epilettiforme  che  la  ridusse  a  ù\  di  vi- 
ta, gettandola  in  uno  stato  dì  sopore,  che  altri  insulti  epilettiformi  si 
ebbero  a  vedere  il  di  successivo  (  giorno  3  ottobre },  aumentando  il  so- 
pore e  deprimendo  i  polsi  in  grado  sommo*  II  giorno  i  presentò  per  la 
prima  volta  impossibilità  a  deglutire,  con  aumento  di  stupore,  di  pro- 
strazione e  di  abbattimento  arterioso.  Il  giorno  5  deviazione  dell'angolo 
sinistro  della  bocca  con  aggravamento  dei  sintomi  suddescritti,  rima* 
nendo  per  altro  apirettica.  Il  6  finalmente  sotto  il  peso  dei  fenomeni 
summentovati,  si  aggravò  ancora  di  più,  e  la  mattina  del  7  alle  ore  6  e 
3[i  cessò  di  vivere. 

Air  autopsia,  che  fu  eseguita  26  ore  dopo,  si  rinvenne  quanto  segue. 
Cadavere  fresco,  rigidità  scomparsa,  nessuna  lesione  estema. 

Capo,  — •  Congestione  notevolissima  delle  grosse  e  piccole  vene  me- 
ningee, appianamento  delle  circonvoluzioni  cerebrali  ;  tumescenza  del- 
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r  emisfero  cerebrale  sioisiro  al  di  sotto  del  parietale  corrispondente,  di 
forma  ovoidea,  avente  il  suo  massimo  diametro  di  circa  tre  pollici  in 
direzione  a ntero -posteriore,  e  trasversalmente  il  suo  minor  diametro  di 
pollici  due.  Distava  questo  tumore  dal  solco  longitudinale  circa  un  poi» 
lice;  la  sostanza  cinerea  era  di  color  roseo  men  intensa  e  meno  injet* 
tata  di  quella  delle  altre  circonvoluzioni  cerebrali  e  si  osservava  come 
rammollita ,  pieghettata  :  al  tatto  si  aveva  una  oscura  sensazione  di 
flatiuazione.  Spaccato  il  detto  tumore,  si  ebbe  a  vedere  che  si  appro- 
fondava fino  al  corpo  calloso»  che  risultava  di  una  sostanza  dì  color 
bianco  sporco  riccamente  screziata  di  punteggiature  rosse  finissime, 
confluenti  in  alcuni  punti,  in  altre  solitarie  ed  a  foggia  di  piccole  eo* 
chimoni,  che  qua  e  là  presentava  apparenza  scirrosa,  qua  e  là  una  -so- 
stanza gelatinosa  quasi  liquida,  e  altrove  i  caratteri  della  sostanza  mi- 
dollare veramente  rammollita. 

Questo  vasto  tumore,  che  offriva  pressoché  le  medesime  dimensioni 
in  profondità  e  lunghezza  anche  nel  centro  del  corpo  del  Wieussen, 
aveva  brusche  terminazioni  alla  sua  circonferenza  e  sembrava  rivestito 
di  un  velo  membranoso  fornito  di  qualche  vasellino  suo  proprio.  Ciò  è 
quanto  si  ebbe  a  presumere,  isolandolo  dalla  circumambiente  sostanza 
cerebrale  non  degenerata  ,  ma  solo  leggermente  rammollita  ali*  ingire 
per  alcune  poi'he  linee. 

La  sostanza  cerebrale  in  genere  poi  si  mostrò  ovunque  assai  conge- 
sta e  punteggiata,  non  senza  qualche  traccia  di  edema,  massime  nelle 
parti  sue  periferiche. 

Petto.  •«-  Aderenze  antiche  posteriori  di  entrambi  i  polmoni  :  ooaiguli 
fibrinosi  nel  cuore  destro. 

Ventre*  — •  Qualche  arborizzazione  neirileo.  Tutto  il  resto  normale. 

Osservazioni.  —  La  persistenza  della  stupidità,  e  del  sopore  senza  un 
corredo  di  sintomi  significativi  di  un  vero  decorso  di  flogosi  cerebrale, 
i  sussulti  continui,  e  li  altri  pochi  sintomi  accennati  nella  storia  dava- 
no a  sospettare  che  un  processo  tui  generis  avesse  disordinata  in  qual- 
che punto  la  tessitura  cerebrale ,  ed  e  rimovere  il  concetto  puro  di 
epilessia,  giacché  li  indulti  convulsivi  che  si  ebbero  a  vedere  non  era- 
no quelli  di  questa  nevrosi,  si  dissero  epilettiformi ,  per  esprimersi  in 
qualche  modo. 

La  sezione  avrebbe  confermato  un  tale  sospetto,  presentando  il  vasto 
tumore  di  cui  si  é  data  la  descrizione.  Non  osiamo  classificarlo  ma  ci 
pare  che  appartenga  al  cancro  gelatinoso. 

Lo  stato   soporoso  sembra   doversi   attribuire  alla  congestione  delle 
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meuingi  e  della  sostanza  delle  circonvoluzioni  cerebrali ,  ed  i  .conlinai 
sussulti  alla  presenza  del  tumore  medesimo,  il  quale  doveva  irritare  le 
fibre  nervee  della  sostanza  midollare. 

Questa  necroscopia  corregge  la  diagnosi  di  epilessia  stata  adottata 
sulla  fede  deiratlestato  medico  di  cui  era  accompagnata  la  ftigamonti 
Giuseppa,  giacché  nella  prima  visita  non  si  avevano  argomenti  per  re- 
spingere quanto  asseriva  il  di  lei  medico  curante.  In  tutti  i  casi  di 
schietta  epilessia  sezionati  dal  signor  Dott.  Clerici  l' elemento  anatomo- 
patologico  fu  sempre  negativo.  La  causa  della  morte  ò  poi  evidente- 
mente a  riporsi  nella  lesione  suddescritta. 

(Ga»%.  Med.  ìtaL  Lombardia.) 


SULLA  STOMATITE  ULCEROSA  DEI  SOLDATL 


Questa  malattia,  osservata  dal  Dott.  Bergeron  nello  Spedale  militare 
di  Roule,  fornì  vagli  argomento  ad  una  dotta  Memoria,  di  cui  stimiamo, 
specialmente  pei  tempi  che  corrono,  di  dare  il  riassunto.  La  stomatite 
ulcerosa  nella  pratica  civile  é  malattia  pressoché  esclusiva  dell*  infan- 
zia, e  Tautore  non  potè  a  meno  di  sorprendersi  della  sua  frequenza 
nei  giovani  soldati,  aflBdati  alle  sue  cure.  Riconobbe  nei  sintomi  di 
questa  stomatite  la  perfetta  somiglianza  con  quelli  dell' affezione  de- 
scritta nelle  opere  di  patologia  infantile,  sotto  i  nomi  di  stomatite  co- 
tennosa od  ulcero-inembranacea.  Egli  indaga  se  la  stomatite  ulcerosa 
endemica  nell'armata  francese  di  terra,  e  nella  quale  infierisce  non 
di  rado  sotto  for^a  epidemica,  domini  del  pari  nella  flotta  e  nelle  ar- 
mate straniere  ;  e,  da  documenti  autentici ,  viene  a  concludere  essere 
questa  affezione  quasi  del  {tutto  estranea  alla  flotta  ;  non  essere  mai 
stata  osservata  né  allo  stato  endemico,  né  epidemico  nelle  armate  in- 
glese, austriaca,  danese,  egizia,  spagnuola,  olandese,  napoletana,  prus- 
siana, sarda,  sassone,  svedese,. tunisina  e  wirtemberghese; dominare  al 
contrario,  quasi  con  eguale  frequenza,  nell'armata  portoghese  e  nella 
francese;  non  andarne  esenti  in6ne  i  soldati  belgi.  L'epidemia  di  sto- 
matite osservala  dall'autore  nel  4855,  principiò  col  mese  di  giugno, 
toccò  la  massima  intensità  in  settembre,  cessò  nel  dicembre.  Dopo  di 
averne  delineati  i  tratti  principali  risguardanti  il  modo  di  invasione, 
il  suo  andamento,  la  sua  predilezione  per  alcuni  reggimenti  di  Parigi, 
che  la  trasportarono  in  altre  città  dapprima  non  infette,  il  suo  decli- 
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Dare  ed   il  suo  leritfThe  col  ritorno   allo  stato  sporadico,  la   defini- 
sce per  una   malattia  specifica,   contagiosa,  caratterizzata  anatomica- 
mente  da  ulceri  di  forma  e  di  estensione  varia,  che  possono  svilupparsi 
su  tutti  i  punti  della  mucosa  buccale,  ma  che  occupano   di  preferen- 
za le  gengive,  la  faccia  interna  delle  guancie,  accompagnata  sempre  da 
salivazione  copiosa,  da  alito  fetente,  da   ingorghi  più  o  meno  pronun- 
ziati dei  gangli  sottomaseellari.  Deducesi  da  questi  caratteri  non  diffe- 
rire per  nulla  la  stomatite  ulcerosa  dei  soldati  da  quella  che  osservasi 
neir  infiinzia.  Due  fatti  ne  riassumono  l' etiologia  :  raffòllamento  come 
causa  produttrice,  il  contagio  come  causa  di   propagazione.  Qualche 
fatto  di  inoculazione  del  pus  delle  pustole  sopra  sé  stesso  e  sopra  uno 
dei  suoi  allievi,  con  {sviluppo  della  malattia  e  propagazione  della  me- 
desima ad  un  membro  della  sua  famiglia,  lo  avrebbero  persuaso  della 
contagiosità  di  questa  affezione.  Procede  Tautore  nella  sua  Memoria  a 
ricercare  le  condizioni  meteorologiche  favorevoli  alla  produzione  e  pro- 
pagazione della  stomatite  ulcerosa,  e  constata   siccome  la  influenza  di 
una  temperatura  elevata  cooperi  alla   propagazione  del   morbo  ed   al 
suo  passaggio  allo  stato  epidemico.  Distingue  la  stomatite  ulcerosa 
dalla  difterite  e  anatomicamente  e  microscopicamente.  Anatomicamen* 
te»  poiché  la  pellicola  che  ricopre  l'ulcera  della  bocca    nella   prima, 
aderisce  intimamente  alla  superficie  ulcerata  con  legami  vascolari,  pre- 
senta i  caratteri  di  una  trama  organica  congiunta  alla  membrana  mu- 
cesa,  da  cui  si  separa  per  non  più  riprodursi,  allorché ,  dalla  periferia 
al  centro  tutti  i  rami  vascolari  e  il  tessuto  cellulare  che  la  manteneva- 
no cessano  di  vivere;  nella  difterite  invece  1* essudato  cotennoso,  coa- 
gulandosi in  punti  isolati  che  si  estendono  e  confondono  successivamen- 
te, formano  una  falsa  membrana,  bianca  o  grigia,  senza  miscela  di  pus 
e  risiedente  sulla  mucosa  rossa  e  sovente  aggrinzata,  giammai  ulcerata, 
si  riproduce  tosto  e  tende  ad  invadere  le  parli  vicine.  Microscopicamen- 
te, si  verifica  nella  stomatite  Tin verso  della  difterite;  non   manca  mai 
il  pus,  manca  pressoché  sempre  la  fibrina  ;  nel  prodotto  membraniforme 
della  stomatite  esistono  delle  fibre  riunite  in  fascio,  assolutamente  de- 
ficienti in  quello  della  difterite*  Compiuta   la  descrizione    sintomatica 
della   stomatite ,  discorre  a  lungo  Pautore  delle  bue  complicazioni  con 
la  carie  dei  denti,  la  piorrea  alveolo-dentale,  la  dissenteria,  la  febbre  ti* 
foidea,  il  cholera,  lo  scorbuto,  la  porpora  semplice,  la  vajulotde,  la  itte- 
rizia. Lo  sviluppo  di  ciascuna  di   queste  malattie ,  paralello  a  quello 
della  stomatite  e  senza  modificarla,  indusse  l'autore  a  riguardarle,  e  a 
ragione,  siccome  coincidenti  soltanto  colla  medesima.  Abbandonata  a  sé 
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stessa  o  male  earata,  la  stomatite  dura  luogo  tempo.  La  più  parte  de- 
gli autori  le  assegnano  la  durata  da  uno  a  più  mesi.  11  clorato  di  po- 
tassa fu  il  rimedio  che,  a  preferenza  d*  ogni  altro,  corrispose  alFaulore 
per  abbreviarne  il  decorso  e  guarirla.  Noi  riguarda  però  quale  rimedio 
speciflco;  al  clorato  di  potassa  in  soluzione  aggiunge  e  i  gargarismi 
emollienti  e  le  tisane  rilassanti,  e  un  regime  subordinato  allo  stato  ge- 
nerale; vantaggiosa  sperimentò  talfiata  l'amministrazione  dell*  emelico. 
L'analisi,  oomeccbé  succinta»  di  questo  lavoro,  basta  da  per  sé  a  dare 
un'  idea  del  suo  merito,  e  giustifica  la  proposta  Catta  dalla  Commissio- 
ne della  Societé  Medicale  des  HópUaux,  cui  fu  presentato,  di  aggregare 
l'autore  ai  medici  distinti  dei  quali  la  Società  si  onora. 

(  Unum.  Mèd.  4  859) 


TENIA    NEI  FANCIULLI,  NOTA  OEL  DOTT.    CANUTO  CANUTI. 


L'autore,  dopo  avere  ricordato  come  la  tenia  nell'  infanzia  fu  osser- 
vata da  Wanruch,  Bresmer,  Merat  ;  come  Legendre  In  una  sua  memo- 
ria pubblicata  nel  4854  negli  Archive$  djfi  Médeoine  fissò  pure  rattenzione 
dei  medici  su  questo  oggetto,  dimostrando  con  fatti  altrui  ed  osserva- 
zioni proprie,  che  la  tenia  nei  fanciulli  non  è  cosi  rara  come  gene- 
ralmente si  crede,  e  che  sintomi  nervosi  svariati  più  o  meno  gravi  ne 
provengono,  come  la  tosse  spasmodica,  la  dispnea,  lipotimie,  fenomeni 
convulsivi  simulanti  r  isterismo  e  T epilessia;  dopo  avere  accennato 
che  egli  pure  ebbe  a  verificare  l'esistenza  di  questo  verme  in  una 
bimba  di  7  mesi  ed  in  un  neonato  di  40  giorni,  riferisce  un  caso  non 
é  molto  pubblicato  dal  Dott.  Gauchet  nell'  Union  Medicale,  raccolto 
nella  clinica  del  citato  Dott.  Legendre,  del  quale  trascriviamo  i  par- 
ticolari. 

Certo  Jackson  d'anni  4 1,  nato  da  genitori  che  non  hanno  mai  soffer- 
to  di  tenia,  entrò  nello  spedale  presentando  i  seguenti  sintomi,  la  cui 
data  si  faceva  rimontare  ai  primi  momenti  della  vita,  e  che  ripetevansi 
ad  intervalli  indeterminati  :  appetito  per  lo  più  languido,  qualche  volta 
vivissimo,  nausee  frequenti,  coliche  soprattutto  nella  defecazione,  tosse 
secca  tra  il  giorno  seguita  da  spuli  vischiosi  il  mattino,  oppressione  di 
stomaco  a  tratto  a  tratto  che  promcveva  talvolta  sincopi,  lieve  dima- 
gramento, pallore  di  cute  :  non  mai  disturbi  di  vista,  né  prurito  all'ano, 
né  alle  narici.  Tre  mesi  dopo,  escita  di  frammenti  di  lenia  solium.  Una 
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decozione  di  45  grammi  dì  scorza  secoa  di  radice  di  melograoc  in  250 
grammi  d*acqua  produce  tre  scariche  senza  traccia  di  verme.  Dopo  due 
giorni  45  gram.  di  Koosso  infuso  in  450  gram.  d*acqua,  ed  in  tre  dosi 
procurano  una  mezz*ora  dopo  evacuazioni  liquide  contenenti  una  tenia 
soiium  divisa  in  più  pezzi,  ma  compiota. 

In  ambedue  i  cast  osservati  dal  Dott.  Canuti,  sopra  citati,  ii  verme 
fu  eliminato  intiero;  nel  neonato  sotto  un  mal  essere  che  accennava  a 
dolori  addominali,  e  che  svanirono  uscito  il  verme  ;  nella  bambina  la 
espulsione  si  fece  nella  stagione  in  cui  maturano  i  frutti  del  gelso  :  e 
spesso  gliene  davano  a  mangiare.  I  frutti  del  gelso,  chiede  perciò  Tau- 
tore,  avrebbero  virtù  di  solvere  e  cacciare  i  vermi  larghi  del  corpo, 
come  asserisce  il  Mattioli  della  decozione  della  corteccia  della  sua  ra- 
dice? Essendo  la  facoltà  del  purgare  in  tutte  le  parti  della  pianta  (seb- 
bene nei  frutti  meno  valorosa  di  quello  che  nella  scorza  della  radice) 
potrebbe  pur  darsi,  secondo  il  Canuti,  quando  la  virtù  vermifuga  non 
dipendesse  dalla  amarezza  della  radice.  Ma  le  osservazioni  e  T  analisi 
chimica  scioglieranno  i  dubbi. 

{GiùrnuUe  delle  Scienze  mediche  di  Jortfio.) 


Terapeatlea 


DEGLI    EFFETTI     FISIOLOGICI    E    DELLE     APPLICAZIONI    TERAPEUTICHE 
DELL*  ARIA  COMPRESSA,  DPL  DOTT.   PRAVAZ  FIGLIO. 


A  chi  conosce  V  esperienze  di  Pravaz  padre  e  di  altri  medici  poi  in* 
torno  r  aria  compressa  e  non  ignora  i  felici  successi  che  il  primo  at- 
testa di  avere  ottenuti  in  certi  malati  mediante  la  respirazione  della 
medesima,  non  sarè  discaro  al  certo  di  conoscere  adesso  i  risultati, 
che  Pravaz  figlio  ha  derivati  dagli  studi  e  dagli  esperimenli  suoi  in- 
trapresi intorno  ai  bagni  d*  aria  compressa  in  ronferma  di  quei  del 
padre.  In  tal  modo  i  cultori  della  medica  scienza  verranno  ad  essere 
sempre  più  assicurati  del  valore  terapeutico  delia  medesima ,  a  cui 
ricorreranno  più  volentieri,  e  con  maggior  Gducia ,  in  quelle  condi- 
zioni morbose,  ove  trova  essa  la  sua  indicazione. 
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Ecco  pertanto  i  risultati  olteDuti  da  Pravaz  figlio  : 

4°  Sviluppo  più  compiuto  del  polmone; 

T*  Diminuzione  di  frequenza  delle  inspirazioni; 

3**  Rallentamento  del  circolo  arterioso  ; 

i^  Acceleramento  del  circolo  venoso  e  capillare; 

5**  Attiviti  maggiore  della  rinnovazione  organica,  dimostrata  da  una 
parte  mediante  V  aumento  dell*  acido  carbonico  esalato  e  dell'  orina 
separata,  dimostrata  dair  altra  mediante  V  appetito  ; 

6^  Stimolo  maggiore  del  sistema  nervoso  sotto  V  influenza  d'un  san- 
gue più  arterioso. 

Estensione  quindi  maggiore  dell*  apparecchio  respiratorio,  più  effi- 
cace il  processo  di  ematosi,  più  perfetta  la  nutrizione,  più  compiuti  in 
una  parola  gli  atti  delle  organiche  assimilazioni ,  ecco  i  fenomeni  che 
seguono  i  bagni  d'  aria  compressa. 

Cosi  ognuno  comprende  abbastanza  quale  applicazione  può  farsi  dei 
medesimi.  Gli  albuminosi,  i  linfatici,  i  venosi  ancora  ed  i  nervosi  de- 
vono riceverne  i  più  grandi  benefizii.  Pravaz  inCulti,.  sottoponendo  a 
questo  metodo  curativo  degli  individui  scrofolosi,  rachitici,  delle  zittelle 
clorotiche  e  per  fino  al  dire  del  medesimo  de*  tubercolosi,  vedeva  ri- 
sultarne gli  effetti  i  più  soddisfacenti  e  i  più  incoraggianti. 

Certo  che,  se  la  costituzione  albuminosa  è  riposta  nella  soverchia 
ridondanza  dell*  albumina  per  difettiva  ossigenazione ,  se  1*  ossigene 
è  r  agente,  che  questa  consuma  e  trascina  nelle  metamorfosi  pro- 
gressive ,  in  que'  mutamenti  organici ,  che  corrispondono  ali*  ordine 
della  salute,  e  se  i  bagni  d*  aria  compressa  valgono  ad  estendere 
1*  organo  del  respiro ,  a  rendere  più  efficace  V  amatosi  e  finalmente 
la  nutrizione,  certo,  io  diceva,  che  ò  negli  albuminosi,  massime 
delle  prime  età,  imperocché  è  allora  che  sono  più  facili  le  trasforma- 
zioni  organiche,  ove  un  tal  mezzo  ci  promette  gli  effetti  utili  i  più 
maravigliosi.  —  Con  esso  ad  altri  associato,  dei  quali  1*  osservazione  di- 
mostrò r  efficacia,  noi  possiamo  nutrire  la  fiducia  di  vedere  immensa- 
mente circoscritti  ì  progressi  di  que*  malori  infiniti  e  gravi  che  dalla 
diatesi  scrofolosa  derivano  e  che  cotanto  danneggiano  la  società,  scro- 
fola e  produzioni  innormali  morbose,  quali  sono  il  tubercolo,  l' enee- 
faloide,  lo  scirro  ec.  È  con  tali  rimedi  che  noi  possiamo  quasi  direi 
cambiare  le  fatali  predisposizioni  degli  albuminosi,  facendo  ad  essi  as- 
sumere altre  predisposizioni  più  conformi  al  miglior  essere  della 
salute. 

Oggi  che  la  scrofola,  oggi  che  tutti    1   ricordati    malori    hanno   più 
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esteso  dominio,  anco  là,  dove  raramente  un  di  richiamavano  1*  atten- 
zione del  Medico  (non  so  per  quali  altre  cause,  oltre  le  conosciute  fin 
qui,  se  pure  non  meriti  la  nostra  considerazione  un  modo  di  vivere 
in  società  meno  severo,  più  rilasciato,  eflTeminato,  corrotto,  con  costumi 
più  molli,  e  con  una  educazione  male  intesa,  che  è  tutta  acconcia  a 
distruggere  1  germi  di  una  forte  costituzione  fisica,  tutta  acconcia  per 
una  vita  di  senso),  saremmo  mai  troppo  solleciti  di  far  conoscere  quei 
mezzi  che  la  clinica  osservazione  dimostra  siccome  più  potenti  ad  al- 
lontanare siffatti  malori?  Nella  nostra  Firenze,  ove  più  specialmente 
che  In  altro  paese  della  Toscana  imperversa  la  scrofola ,  non  si  ele- 
verà una  voce,  che  faccia  ^ntire  V  importanza,  il  bisogno  de*  bagni 
d*  aria  compressa  ? 

Silvano  Santini. 
(  Gaiette  Hebdomadaire  de  Médedne  et  de  CAtr,  9  decembre  4  859. } 


tetano    CONSBCCTIVO  a  verità  —  MORIATO  Di  BARITE  *-  GVAllIGIONE. 


Cellario  Carlo,  d'anni  39,  parrucchiere,  di  Ozzero,  d'abito  robusto,  di 
temperamento  sanguigno,  non  ricordava  di  aver  avuta  malattia  di  entità 
e  solo  diceva  di  aver  sofferto  a  quando  a  quando  dei  reumi  di  poco 
incomodo. 

Sul  principio  del  marzo  del  4858,  mentre  stava  potando  una  vite 
colla  falce,  il  Cellario  si  fece  una  ferita  al  palmo  della  sinistra  presso 
l'articolazione  radiocarpica,  di  cui  non  seppe  dire  la  profondità,  ma 
che  dalla  forma  della  cicatrice  (la  quale  si  compi  in  sei  giorni)  si  potè 
sospettare  che  qualche  cosa  più  dei  tegumenti  avesse  inlepessalo. 

Da  quell'epoca  al  29  marzo  si  trovò  sempre  bene,  e  anzi  la  sera  dello 
stesso  giorno  la  passò  in  allegra  brigata,  mangiando  e  bevendo,  ma  alla 
mattina  del  30  alzandosi  dal  letto  cominciò  a  sentire  diflQcoltà  nell'aprire 
la  bocca,  contrazioni  alla  mano  sinistra,  impossibilità  ad  estendere  le 
dita,  cui  si  associarono  in  appresso  dolori  al  fianco  destro  ed  alla  co» 
scia  corrispondente,  lali  fenomeni  morbosi  però  nei  primi  giorni  ces- 
savano quando  il  paziente  si  metteva  a  letto,  per  poi  riprendere  ogni 
volta  che  ne  usciva  e  si  esponeva  all'aria.  Più  tardi,  siccome  il  male 
anziché  diminuire  facevasi  più  forte,  il  40  aprile,  il  Cellario  sì  recò  al- 
l' Ospedale ,  ove  fu  accettato  e  collocalo  nella  sala  San  Pietro  al  n.®  8, 
sotto  il  Dottore  Bernardino  Gnocchi. 
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La  maitioa  del  giorno  appresso  gli  si  riscontrò  una  contrazione  spa- 
smodica ai  masseteri  e  una  rigiidità  dei  mascoli  dei  colio  ;  si  contraeva 
la  mano  sinistra  appena  tirasselFuori  il  braccio  dalie  coltri,  e  persisteva 
il  dolore  già  menzionato  al  fianco  ed  alla  coscia;  i  polsi  erano  appena 
un  po'  frequenti,  non  tesi  e  non  duri.  Qualificata  per  tetano  trautnaiieo 
la  malattia»  siccome  conseguenza  della  ferita,  gli  fu  amministralo  il 
muriate  di  barite  alle  dose  di  sedici  grani  in  una  libbra  d' acqua  dislil- 
lata,  da  consumarsi  in  ti  ore,  e  si  continuò  nella  stessa  dose  fino  al 
giorno  21,  alla  quarepoca  essendo  scomparsi  quasi  del  tutto  i  fenomeni 
tetanici,  si  ridusse  la  dose  a  soli  otto  grani  al  giorno,  e  la  si  continuò 
fino  al  giorno  26.  Il  giorno  28  l'ammalato  perfettamente  ristabilito,  ab- 
bandonava l'Ospedale. 

{Gaz%.  Med   It,  Lombardia). 


OSSERVAZIONI  sull'  USO  DEGLI  oLJ  OZONIZZATI  ;  comufiicazìone  fatta  alla 
Società  medico-chirurgiea  di  Londra,  dal  dott.  THOMPSON. 


Si  ozonizza  gli  olj  esponendoli  per  luogo  tempo  alla  luce  solare,  di- 
retta, dopo  averli  saturati  d' ossigeno.  Il  Dott.  Tbompson  avendone 
amministrato  a  44  tisici,  osservò  in  seguito  al  loro  uso  una  singolare 
diminuzione  più  o  meno  pronunziala  nella  frequenza  del  polso,  eccetto 
in  due  di  essi  in  cui  quest*efietto  non  fu  notalo.  Pare  sia  V  ozono  cbe 
produca  tale  efietto,  giaccbé  in  parecchi  malati  in  cui  Polio  ozonizzato 
rallentò  il  polso,  questo  non  mostrò  alcuna  modificazione  in  seguito 
air  olio  di  fegato  di  merluzzo  e  ad  altri  olj  semplici.  Il  rallentamento 
del  polso  era  poi  quasi  altrettanto  pronunziato  nel  caso  in  cui  1*  ozono 
aveva  servito  a  saturare  1*  olio  di  cacao  o  di  tornasole,  che  in  quelli 
in  cui  si  era  usato  V  olio  di  fegato  di  merluzzo. 

Il  rallentamento  del  polso  si  è  generalmente  manifestato  a  capo  di 
due  o  tre  giorni,  e  si  é  qualche  volta  pronunziato  di  più  in  più  i  gior- 
ni seguenti.  In  i  malati,  si  notò  una  diminuzione  di  80  pulsazioni  dopo 
due,  tre,  quattro  o  sei  giorni  ;  in  altri  la  diminuzione  fu  di  24  battute 
in  44  giorni,  di  34  in  43,  di  36  in  22,  e  di  44  in  4  4  giorni.  In  uno  il 
polso  discese  a  60  :  ma  nella  maggior  parte,  la  diminuzione  s'  arrestò 
alla  cifra  normale. 

Nello  slesso  tempo  che  il  polso  rallentava,  il  dott.  Tbompson  vide 
migliorarsi  notevolmente  lo  stato  generale  dei  malati.  Egli   fece   alter- 
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nare  in  varii  di  essi  ramminislrazione  di  olj  semplici  e  di  olj  ozoniz- 
zali, e  queste  sperienze  furono  sempre  assai  favorevoli  agli  ultimi. 

11  DoU.  Scoli  Alisoo,  obe  usò  egli  pare  gli  olj  ozonizzali  in  4  ma- 
iali, osservò  in  essi  risultali  esaltaniente  somìglianli  a  quelli  annunziali 
dal  Thompson. 

Ciò  essendo,  qdesli  olj  don  polranné  ossi  rendere  dei  servizi  nelle 
'diverse  malallie  nelle  quali  bavvi  rindic^iione  di  ralleniare  il  polso? 

(Gtoffuiif  deUé  Seim%e  Meéieke  di  T&rino.) 


fOViTA  ftlSOLTENTB  DI  MVTQIFOSFATO  Di  «IRCniKK 


L*  indefesso  Dottor  OambeHni,  avendo  leUa  neir  appendice  al  Dizio- 
nario dei  medioementi  del  Luppi  che  ]* Albano  commenda  il  deutofo- 
sfato  di  mercurio  incorporato  alla  sugna  quale  validissimo  risoluiivo» 
nella  proporzione  di  90  cenligrammi  di  quello  e  8  grammi  di  quesl8« 
aggiungendo  essere  immancabile  la  gviarigione  dopo  l' oso  di  tre  a  sei 
grammi  di  della  pomata,  fu  invogliato  a  sperimenlarla  nella  sua  clinica 
a!fo  spedale  di  S.  Orsola. 

Egli  riferisce  quindi  il  risultalo  di  due  osserva'Zioni,  l'una  di  tumore 
alla  parte  sinistra  del  collo,  della  grossezza  di  un  uovo.  Indolente,  du» 
ro,  assai  mobile,  cui  Fuso  interno  delPtodafo  sodico  e  la  pomata  lodu- 
rata  di  potassio  non  avevano  recato  il  menoma  miglToramento,  e  che  sotto 
r  uso  della  pomata  dell'  Albano  si  risolvè  completamente  a  capo  di  due 
settimane  :  V  altra,  di  lugrossanento  di  varie  glandolo,  ad  ambo  gli  in* 
gufni,  pruttostd  sensibili  alla  pressione,  e  che  avevano  resistito  a  di- 
versi farmachi  t)recedentemente  adoperali,  scioltosi  parimenti  a  capo  di 
circa  due  settimane. 

Per  causare  inutili  rìpetlzìonf,  che  tali  sarebbero  gli  uHerioi'i  fatti 
cbe  potrebbe  raccontare,  V  autore  concbinde  dicendo  giovare  assaissimo 
la  pomata  di  cui  si  tratta  neir  esordiente  adenite,  nei  tumori  finfotici 
e  ghiandolari  siano  sifilitici,  o  semplicemente  sòrofolosi,  ed  in  tulli  quei 
casi  in  cui  si  impiegano  ali*  esterne  i  preparati  idrargirici  per  fondere 
e  risolvere  le  acconcie  infermità. 

(Ivi,) 
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DILL*  AZIONE  DBLLi  LUPPULlHA,  DBL  DOTT.  WALTER  JANNEGY. 


Secondo  le  osservazioni  dell'  A.>  V  azione  dell'  olio  di  luppulina  è  se- 
dativa ed  anodina.  Essa  rimuove  il  dolore  senza  produrre  necessaria- 
mente il  sonno.  Ad  alte  dosi  la  luppulina  riduce  la  frequenza  del  polso 
da  20  a  30  pulsazioni  al  minuto  (il  Doti.  Bulon  ha  abbassato  il  polso 
sino  a  36  pulsazioni)  :  finalmente  suscita  cefalalgia,  nausee,  perdita  del- 
r  appetito .  Questi  effetti  sono  prodotti  dall'  olio,  sia  trangugiato,  sia 
inalato.  A  forti  dosi  agisce  anche  come  diuretico,  e  diminuisce  l'appetito 
venereo.  L'  A.  prese  una  volta  dosi  ripetute  di  luppulina  per  6  ore, 
40  grani  ad  ogni  mezz'ora,  in  tulip  420  grani.  Il  polso  si  abbassò 
di  30  pulsazioni  al  minuto  e  divenne  intermittente.  Contemporanea- 
mente provò  un  senso  talmente  penoso  di  debolezza,  che  rinunziò  a 
spingere  più  oltre  V  esperienza. 

L*  A.  riferisce  un  certo  numero  di  saggi  tentati  sopra  diverse  affe- 
zioni e  conchiude: 

4^  Che  la  luppulina  contiene  due  principii   distinti,   uno   dei   quali 
r  olio,  è  puramente  sedativo  ed  anodino. 

t*  Che   r  altro,  che  è  probabilmente  V  umolina ,  non  possiede  che 
un'  azione  tonica  sugli  organi  digerenti. 

3**  Che  la  luppulina  in  sostanza  può  essere  data  a  larghissime  dosi, 
40  grani  ad  ogni  mezz'  ora,  senza  produrre  effetti  dannosi. 

4*  Che  i  principali  vantaggi  che  essa  possiede  sugli  altri  anodini,  si 
è  di  aumentare  le  forze  digerenti  invece  di  diminuirle,  variando  d'  al- 
tra parte  gli  effetti  secondo  gli  individui  :  in  alcune  persone  bisogna  ele- 
vare la  dose  per  produrre  gli  stessi  risultati.  Finalmente  la  luppulina 
sembra  perdere  il  suo  potere  con  una  somministrazione  ripetuta. 

L'A.  preferisce  dare  la  luppulina  in  sostanza;  se  ne  mettono  40 
grani  sulla  lingua  e  si  fanno  trangugiare  con  un  po'  d' acqua  ;  questa 
dose  può  essere  ripetuta  tutte  le  tre  o  quattro  ore.  Si  'può  pure  di- 
sporre la  luppulina  in  pillole,  manipolandola  in  un  mortaio  caldo. 

(Ivi.) 
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UfFLOBNZA  DBLL*  OLIO  DI  FMATO  OT  MBmLVZSO  8DLLA  PROFORZIOffE 
DEI  GLOBULI  ROSSI  DEL  8A1I6UB,'  PBB  IL  DOTT.  THOMPSON. 


Io  una  Momoria  preseoiata  io  aprilo  4854  alla  Socielè  Reale  di  Lon- 
dra, il  DoU.  Thompeon  aveva  già  cercalo  di  stabilire  che  in  tulli  i  oasi 
io  cai  V  ammioistrasione  dell'  olio  di  fegato  di  merluzio  é  conseguitata 
da  efietti  vantaggiosi,  il  sangue  diventa  più  ricco  di  globuli  rossi.  Nuovi 
sludi i  vennero  a  confermare  questa  conclusione  :  T  A.  li  ha  riassunti 
in  un*  altra  Memoria  letta  alla  Società  Reale  iM8  novembre  4858.  Vi 
si  trova  la  misura  dei  globuli  rossi  di  44  saggi  di  sangue,  preso  in 
altrettanti  malati  affetti  di  tubercoli  polmonari  più  o  meno  avanzati. 

In  due  di  questi  soggetti,  che  non  avevano  preso  olio,  1  globuli  rossi 
esistevano  nelle  proporzioni  di  98,t0  e  di  449,64  per  4,000. 

Dieci  malati  avevano  preso  1*  olio  di  merluzzo,  e  la  sua  amministra- 
zione era  stata  seguita  da  un  miglioramento  sensibile,  d*  un  aumento 
nel  peso,  cui  le  cifre  dei  globuli  rossi  erano  comprese  tra  442,32  e 
474,76  per  4,000. 

In  un  caso,  la  malattia  continuò  a  progredire,  ed  il  malato  perdette 
7  libbre  di  peso,  non  ostante  V  uso  dell'  olio  di  merluzzo  continuato 
per  4  mesi:  4000  parti  (in  peso)  di  sangue  contenevano  444,30  parti 
di  globuli.  ' 

Una  sola  volta  infine  Polio  di  merluzzo  modificò  farorevolmente 
r  andamento  della  malattia,  ed  il  peso  dei  globuli  non  oltrepassò  punto 
84,83  ;  ma  in  questo  soggetto  il  sangue  era  stato  impoverito  da  emot- 
tisi estremamente  abbondanti,  locbè  dovea  modificare  necessariamente 
l'azione  del  rimedio.  ' 

(Ivi.) 


OLIO  DI  FEGATO  Di  IBBLtlZZO  PANIZZATO,  DEL  SIC.  LUIGI  BASSI 

di  S.  Elfridio. 


lì  Sig.  Bassi,  in  una  lettera  al  compilatore  del  Filiatre  Sebeno  in  data 
20  aprile  4859,  Uà  conoscere  un  particolare  suo  processo  di  panizza- 
zione  'dell*  olio  di  fegato  di  merluzzo  onde  renderne  più  facile  V  ammi- 
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Distrazione,  asserendo  sotto  questa  forma  di  essere  riascito  a  vincere 
le  più  ostinate  ripugnanze,  anzi  di  ayere  veduto  i  più  ritrosi  prenderlo 
assai  Toleotieri,  ed  ancora  con  piacere.  Ecco  il  processo  da  lui  adope- 
rato. Pr.  ooc.  vj  di  pane  Manco»  che  ridotto  in  pezzi  lo  farai  sensibil- 
mente torrefare  a  moderato  calore,  gettandolo  poscia  in  un  vaso  sta- 
gnato con  lib.  jv  di  acqua  per  farne  la  decozione  sino  alla  riduzione 
della  metà.  Passa  11  tutto  per  setaccio  con  leggiera  spremitura  e  nuo- 
vamente esponila  a  dolce  calore  fino  a  consistenza  gelatinosa.  Ag- 
giungi allora  onc.  iij  di  zucchero  bianco  e  dr.  ìj  di  colla  di  pesce.  Tolta 
la  miscela  dal  fuoco,  ed  intiepidita,  vi  si  uniseono  sor.  ij  di  acido  tar- 
tarico e  si  mescola  esattamente. 

Pormola  : 
Gelatina  di  pane  preparata  odo.  jv 
Olio  di  fegato  di  merluzzo  onc.  ij 
Acqua  di  canoella.       .       onc.  k\t 
Essenza  di  limone.  goo.  lij. 

Mescola  esattamente  in  un  mortaio  di  vetro. 

Per  la  forza  assorbente  e  per  la  molta  attrazione  del  pane  si  può  an- 
cora aumentare  la  dose  dell*  olio,  cbe  viene  ad  essere  facilmente  in- 
corporato, senza  cbe  mai  avvenga  la  di  lui  separazione.  Si  deve  peral- 
tro preferire  V  olio  bianco  di  prima  qualità,  il  quale  se  ha  difetto  di 
principii  medicinali  (4),  ha  pure  il  grande  compenso  di  essere  allo  slato 
di  panizzazione  largamente  amministrato.  * 

(Ivi,) 


Dei  preparati  cHiNornsi  per  metodo  endersico. 


Il  Dott.  Sèmanas  di  Lione  pubblicò  testé  uno  opuscolo  (  Traité  d€$ 
frictions  qumìque$  eU%  ìes  enfants,  Paris  4859),  nel  quale  imprende  a  ri- 
vendicare r  utililà  delle  frizioni  cblniche,  preconizzate  già  sia  quale 
mezzo  esclusivo,  sia  come  semplice  coadiuvante.  Egli  apporta  nuove 

(1)  Alti  e  volte  abbiamo  noi  dimostrato  cbe  per  oasenrazioni  comparative  istituite  da 
Pallas,  Bottcbardct  e  da  altri  non  è  vero  che  Tolio  bianco  sia  meno  ricco  di  pilndpj 
neSiditttlI  del  brano,  «  perei»  Mt  te  preferirsi  queito  «  quelle,  éome  ef  è  Sn  qui  quasi 
isneralnette  ineligi^ato  Fallaiii. 
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osservazioni  in  appoggio,  ìDsegoa  la  formola  a  seguirsi,  accenna  le  indi- 
cazioni del  metodo  iatralettico,  e  pone  termine  al  suo  scritto  con  con- 
siderazioni fisiologiche  nuove. 

La  pomata  si  prepara  mescolando  20  grammi  .di  grasso  di  maiale  e 
2  grammi  di  solfato  di  chinina  ;  sciolti  in  poche  goccio  d'alcool  ed  una 
goccia  d'acido  solforico.  Questa  pomata  si  adopera  in  frizioni  del  volu- 
me di  una  nocciuola,  successivamenl^e  alle  ascelle  ed  agli  inguini,  le 
quali  si  ripetono  d'ora  in  ora,  i  a  6  volte  nei  casi  meno  gravi;  ed 
8  a  40  volte  nei  casi  gravi.  Airascella  è  bene  applicare  un  cuscinetto; 
per  r  inguine  basta  la  flessione  delle  coscie  sul  bacino  durante  una 
mezz'ora.  Ogni  24  ore  poi  si  laveranno  le  ascelle  e  gli.  inguini  con 
alcool  e  acqua  tiepida. 

Il  Dott.  Sémanas  pensa  che  le  frizioni  chiniche  sieno  indicate  non 
solo  nei  casi  di  febbre  miasmatica  semplice,  ma  eziandìo,  e  molto  più 
frequentemente,  nei  casi  di  intossica  mento  complicante  o  concomitante 
altra  malattia.  I  fatti  favorevoli  da  lui  raccolti  nella  sua  pratica,  e  ri- 
feriti nei  loro  particolari,  sommano  a  36,  ed  appartengono  a  queste  di- 
verse categorie. 

L'autore  non  troverà  però  tanto  facilmente  pratici  che  accordino  lì- 
ducia  eguale  alla  sua  al  metodo  iatralettico,  il  quale,  se  potrà  in  talu- 
ni casi  coadiuvare  l'azione  dei  preparati  chinoidei  dati  internamente, 
ed  essere  di  giovamento  in  quei  casi  in  cui  o  v'  ha  controindicazione 
dall'ammiDistrazione  di  detti  preparali  all'interno,  o  v'ha  impossibilità 
di  amministrarli,  non  sarà  mai  un  metodo  esclusivo.  Dai  fatti  slessi 
rapportati  dall'autore  risulta  che  in  47  casi  egli  ricorse  pure  ali'  uso 
interno  del  solfato  di  chinina.  Del  resto,  questo  metodo  è  costosissimo; 
basti  l'accennare  che  in  un  solo  malato  vi  vollero  400  fr.  senza  tener 
conto  del  solfato  di  chinina  usato  per  clisteri. 

(Ivi) 


CURA  DELLE   FEBBRI   INTERMITTENTI  COLLE   INALAZIONI   D*  ETERE    CRINICO. 


Dopo  le  osservazioni  pubblicate  dal  Prof.   Pignacca  di   Pavia,  troppo 

presto  rapito  alla  scienza,  di  guarigione  di  febbri  intermittenti    da   lui 

ottenute  colle  inalazioni  d'etere  chinico,   i   Dottori   Wurzian   e   Groh 

ne  fecero  eglino  pure  l'esperimento  con  buon  successo.  Cotesto  mezzo 

fu  da  essi  adoperato  in  sei  malati  affetti  da  febbri   intermittenti  in  e  / 
Tom.  V.  7 


—  98  — 

non  erasi  fatto  alcuna  cura,  ed  in  un  settimo  Che  era  già  stato  trattato 
colla  tintura  di  china.  Si  amministrò  4  a  3  gram.  d'etere  in  inala- 
zioni, il  più  spesso  al  principio  dei  periodo  del  freddo,  ed  in  qualche 
caso  più  grave  si  ripetè  a  brevi  intervalli,  colla  stessa  dose,  qualche 
tempo  prima  dell'accesso. 

Durante  Tapiressia,  le  inalazioni  non  producevano  che  un  leggiero 
miglioramento  del  polso  e  del  respiro  ;  esse  non  eccitavano  né  tosse  uè 
altro  effetto  disaggradevole.  Nel  principio  del  periodo  algido,  produce- 
vano anzi  immediatamente  un  -certo  sentimento  di  benessere.  Ad  ecce- 
zione di  uno,  tutti  i  malati  affermarono  che  i  brividi  diminuivano  tosto 
dopo,  e  si  vide  l'accesso  menomarsi  assai,  sia  in  durata,  sia  in  inten- 
sità. Gli  A.  notano  che  in  6  casi  su  7  riuscì,  e  radicalmente  ;  nel  T 
la  mancanza  di  buon  successo  può  essere  attribuita  alla  dose  insuf- 
ficente  del  rimedio  ed  ali*  imperfezione  dell*  inalazione  durante  V  api- 
ressia. 

Groh  r  usò  pure  a  Ollmiitz,  e  sempre  con  un  successo  ragguardevole. 

Le  inalazioni  hanno  il  vantaggio  sui  preparati  chinici  di  potersi  usare 
anche  in  caso  di  sconcerti  gastro-enterici,  e  senza  ripugnanza  per  i 
malati.  Esse  permetterebbero  di  utilizzare  un  elemento  delle  chine  ne- 
gletto sin'  ora.  Però  il  prezzo  dell'  etere  chinico  è  ancor  assai  elevato  ; 
e  la  sua  composizione  chimica  non  è  ancora  abbastanza  conosciuta  per 
esser  sicuri  che  il  prodotto  sia  sempre  identico.  --  L'etere  chinico,  se- 
condo il  Manetti,  é  il  prodotto  della  distillazione  del  chinato  di  calce 
(ottenuto  sussidiariamente  durante  la  preparazione  del  solfato  di  chi- 
nina )  con  acido  solforico  e  alcool.  Esso  è  un  liquido  incoloro  d' un 
odore  gradevole,  meno  volatile  dell'etere  solforico:  però  si  volatizza 
ancora  assai  rapidamente  ad  una  temperatura  ordinaria  (4). 

(Ivi.) 

(1)  Volendo  esperimentare  l'etere  cbinico  per  inalazione  non  bisogna  dimentlcarBi 
gli  effetti  perniciosi,  che  può  esso  originare,  giosta  le  ossenrazioni  raccolte  fino  ai  no- 
stri giorni  ;  e  sien  pur  pochi  i  casi  funesti  iutervenuti  per  la  cosi  detta  eterizzazione, 
pure  non  possono  non  pesare  grandemente  nell*  animo  del  medico  sapiente  ed  onesto, 
Cile  non  dee  mai  arrisicare  anche  a  pericoli  remoti  la  yita  degV  individui;  che  fldocio- 
semente  la  ripongono  nelle  sue  mani.  Fallami. 
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Chirarsia 


STUDIO  SUI  CORPI  MOBILI  ARTICOLARI  DSL  DOTT.  AMABILE  LUIGI. 


BeD  a  ragione  ba  cbiamato  il  eh,  aotore  il  suo  lavoro  Uudi  poiché 
veramente  ba  studiato  con  ogni  maggior  cura  V  argomento  che  ha 
preso  a  trattare»  ed  ovvi  tutta  ragione  di  ritenere  con  profitto  per  la 
scienza.  Il  lavoro  poggia  sopra  tre  importanti  osservazioni  che  la  bre- 
vita  non  ci  permette  di  riferire  ;  da  queste  ho  potuto  ricavare  che  la 
struttura  osteo-cartilaginosa  nei  corpi  aderenti  non  ò  identica  nei  corpi 
Uberi  ;  giacché  negli  aderenti»  la  struttura  é  interamente  ossea  tanto 
nei  piccoli  corpi  quanto  nei  grandi,  purché  siano  coperti  da  involucro 
distinto  e  vascolare,  ed  in  parecchi  casi  ovvi  la  presenza  di  strato  car- 
tilagineo corticale,  ma  sempre  la  sostanza  ossea  ne  forma  il  nucleo  e 
fatta  specialmente  dai  reticoli  dei  canali  Haversiani.  Nei  corpi  liberi  in- 
vece sforniti  di  vasi  ovvi  preponderanza  di  sostanza  cartilaginea  che 
ne  forma  Finterà  massa,  ed  il  nocciolo  assai  duro  non  rappresenta  già 
sostanza  ossea,  ma  sostanza  cartilaginea  calcificata  e  non  ossificata. 
Tale  difierenza  1*  attribuisce  alla  diversa  vascolarita. 

Rispetto  alla  genesi  riconosce  esatta  1*  osservazione  del  Morgagni  che 
fu  il  primo  a  stabilire  la  continuità  dei  corpi  mobili  colle  frange  sino- 
viali.  Ove  poi  si  consideri  la  struttura  di  queste  frange  e  la  struttura 
dei  corpi  mobili  non  può  non  fermarsi  nella  mente  che  in  esse  appunto 
debbono  svilupparsi  questi  corpi  :  basta  riflettere  che  istologicamente 
le  cellule  cartilaginee  esistono  nelle  frange  sinoviali,  che  ì  corpi  mobili 
si  vedono  più  frequentemente  nei  siti  ove  esistono  le  frange.  In  quanto 
air  evoluzione,  T  autore  ammette  che  questi  corpi  in  origine  siano  in- 
teramente ossei,  anzi  che  l'ossificazione  principii  dalle  cellule  slesse 
dipendendo  dalla  gran  vascolarita  delle  frange  ;  se  poi  questa  é  minore, 
il  successivo  sviluppo  mostra  questi  corpi  osteo-cartilaginosi.  La  forma 
e  lo  sviluppo  di  questi  corpi  ò  sottoposta  alle  circostanze  esterne  dei 
capi  ossei,  i  quali  li  spingono  a)  dì  fuori  delle  cavità  articolari  come  lo 
provano  le  nicchie,  che  esistono  principalmente  nei  siti  in  cui  i  neo- 
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plasmi  furono  spimi  da  movimenti  dei  capi  ossei;  per  tali  movimenli 
0  per  mezzo  degli  stessi  neoplasmi  le  nicchie  si  lacerano  nei  punti 
culminanti,  i  peduncoli  si  fanno  molteplici,  si  stirano,  si  lacerano,  i 
corpi  si  staccano  e  divengono  liberi.  Finalmente  1'  autore  nega  tanto 
r  identità  di  struttura  quanto  la  genetica  fra  questi  corpi  articolari  e 
quelli  delle  altre  sierose. 

Passando  alla  terapia,  ritiene  che  tutti  i  rimedi  siano  palliativi,  alPin- 
fuori  della  chirurgia  operatoria,  della  quale  però  non  devesi  prevalere 
se  non  quando  il  corpo  mobile  reca  gravi  incomodi,  qualunque  sia  la 
probabiiilà  di  dover  ripetere  V  operazione  in  avvenire.  Tutti  i  processi 
operatori  conosciuti  dall'  autore  vengono  da  esso  compendiati  in  quat- 
tro metodi  :  4*^  di  fissare  a  permanenza  il  corpo  mobile  ;  %^  di  spostarlo 
dalla  capsula  od  abbandonarlo  nel  tessuto  areolare  circostante  ;  3^  di 
rimuoverlo  dair  organismo  ;  4^  di  sminuzzarlo  abbandonandolo  nell'in- 
terno dell'  articolazione.  Tre  di  questi  metodi  sono  fondati  sulla  possi- 
bilità del  riassorbimento  dei  corpo  mobile;  ed  a  questo  proposito  oltre 
r  esperienza  di  Goyrand,  Syme,  Wolf,  coi  loro  processi ,  l'  autore  ri- 
corda che  nei  corpi  liberi  la  parte  cartilaginea  suscettiva  di  riassorbi- 
mento, forma  la  maggior  quantità  del  corpo  libero,  per  cui  Tarte  deve 
fondarsi  sul  riassorbimento  quasi  completo  del  corpo  mobile.  La  condi- 
zione in  cui  sembra  avvenire  questo  salutare  fenomeno  si  é  lo  stabi- 
lirsi delle  aderenze  per  V  organizzazione  della  linfa  plastica,  sia  che  le 
aderenze  si  stabiliscano  colia  sinoviale  (fissando)  sia  col  tessuto  areolare 
estracapsulare  (spostando)  son  sempre  le  aderenze  quelle  che  rendono 
possibile  il  riassorbimento;  cioè  che  i  nuovi  rapporti  vascolari  cagio- 
nano la  scomparsa  dei  neoplasma.  Esso  poi  non  è  inclinato  a  credere 
che  nei  corpi  aderenti  avvenga  il  riassorbimento  non  essendo  distrutti 
i  vasi  nutritizii  dei  neoplasma.  Stabiliti  questi  principii,  non  si  può  più 
giustificare  il  3^  metodo  di  rimuovere  cioè  dall'  organismo  il  corpo 
mobile,  ognuno  conoscendo  i  pericoli  della  penetrazione  dell'  aria  nella 
cavità  articolare  ;  naturale  poi  torna  il  giudizio  sul  4^  metodo,  cioè  che 
lo  sminuzzamento  non  sia  facile  né  necessario  ;  intorno  al  %^  metodo 
per  ora  non  sapendosi  se  1'  assorbimento  sia  più  attivo  nei  tessuto 
areolare  estracapsulare,  manca  il  principale  argomento  per  ritenerlo 
preferibile  al  primo  metodo;  di  più  l'esperienza  ha  mostrato  gravi 
difficoltà  non  che  pericoli  a  metterlo  in  pratica.  Giunti  a  questo  punto 
non  rimane  che  a  conoscere  quale  é  il  miglior  processo  del  metodo  di 
fissare  a  permanenza  il  corpo  mobile,  e  dopo  averne  esclusi  molti  si 
ferma  naturalmente  al  più  semplice  cioè  a  quello  di  Wolff  che  consi- 
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ste  nel  fissare  il  corpo  mobile  con  groisa  acrre/ine  per  uno  o  due  giorni, 
e  si  giova  dei  largo  uso  dell'  acqua  fredda  contro  T  irritazione  :  in  tal 
guisa  spera  d'  indurre  sufficiente  versamento  di  linfa  plastica  nella  su- 
perficie sinoviale.  Se  poi  questo  processo  non  riesce,  propone  quello 
dì  Syme,  certamente  più  efficace,  che  consiste  neir  aprire  largamente 
la  capsula  intorno  al  corpo  mobile  con  bistori  introdotto  col  metodo 
sottocutaneo  :  applica  di  poi  un  vescicante  sulla  parte  ed  una  fascia 
'contentiva. 

{BuUeUino  delle  Scienze  Mediehe  di  Bologna) 


A:«iCEilL0Sl   DBL  MASCELLARE  INFERIORE   GUARITA  COL  METODO 

DEL   PROF.  RIZZOLI. 


Luigia  Vaiola  d'  anni  23  di  (Gedrecchia ,  di  condizione  possidente, 
di  temperamento  venoso  linfatico,  di  abitudini  lodevolissime,  a  15  anni 
fu  mestruata,  e  si  mantenne  sufficen temente  regolata  fino  all'epoca 
presente.  Scorsi  alcuni  mesi  dalla  comparsa  della  mestruazione,  la 
madre  essendo  di  ritorno  alla  casa,  s'accorse  che  l'angolo  sinistro  della 
bocca  della  figlia  era  notevolmente  deviato  o  portato  da  questa  parte 
stessa  senza  rilevarne  la  cagione.  Da  quell'epoca  un  dolore  non  forte , 
ma  continuo  si  fece  sentire  all'angolo  posteriore  sinistro  del  mascellare 
inferiore.  Questo  dolore  non  si  mantenne  sempre  mite,  ma  crebbe  ac- 
compagnato da  trafitture  ed  ingrossamento  dell'osso;  le  parti  molli 
circonvicine  si  fecero  rosse,  tumide  e  dolenti)  in  una  parola  se  n'ebbe 
formato  un  ascesso.  Senza  interpellare  il  consiglio  medico,  alcune  fo-' 
mentazioni  furono  fatte  alla  parte,  le  quali  forse  sollecitarono  la.  for- 
mazione del  pus  che  poscia  si  fece  strada  nell'  inteiTtio  dèlia  bocca 
vicino  al  penultimo  dente  molare;  tosto  il  dolore,  il  rossore,  la  gon- 
fiezza, quasi  per  incanto  sparirono,  rimanendo  però  una  certa  diilicol- 
tà  ai  movimenti  liberi  delle  mascelle,  che  a  poco  a  poco  si  resero  più 
difficili,  dolorosi,  stentati,  finalmente  impossibili,  ed  in  questa  misera 
condizione  rimase  la  giovanotta  otto  anni. 

Accolta  l'inferma  in  clinica  il  4  dicembre  1858,  si  scorgeva  la  gota 
sinistra  più  depressa  della  destra.  Scorrendo  colla  palma  della  mano 
lungo  la  branca  orizzontale  della  mascella  si  notava  una  mancanza 
d'osso,  e  questa  perdita  di  sostanza  ossea  era  verso  l'angolo  poste- 
riore del  mascellare.  Introducendo  un  dito  dentro  la   bocca  al  disotto 
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rielia  corrispondente  gaancia  non  era  dato  percorrere  lungo  tratto,  che 
forti  briglie,  tessuti  cicatrizzati  resistenti  ve  ne  ponevano  barriera.  I 
denti  si  mantenevano  nei  loro  alveoli,  eccettuati  i  due  incisivi  supe- 
riori i  quali  mancavano,  lasciando  cosi  uno  spazio  pel  quale  venivano 
introdotti  pochi  e  liquidi  alimenti. 

Rinunziando  noi  di  indagare  la  eausa  prima  dell*  infermità,  perché 
tale  esame  ci  potrebbe  condurre  troppo  lungi  dal  nostro  assunto,  né 
dovendo  ripetere  quanto  egregiamente  ba  dimostrato  il  nostro  celebre 
Clinico,  cioè  la  superiorità  dei  metodo  per  incisione  della  mandibola 
sopra  gli  altri  nei  casi  difficilissimi  d'anchilosi,  non  ci  resta  che  a  de- 
scrivere Tatto  operatorio,  tal  quale  venne  eseguito  dalPautore  medesi- 
mo nel  giorno  4S  dello  stesso  mese.  ' 

Seduta  l'ammalata,  fermo  il  capo  contro  il  petto  di  un  assistente, 
mentre  un  rovesciava  il  bordo  del  labbro  inferiore,  l'operatore  postosi 
al  davanti  delT  inferma  con  bisturi  panciuto  incideva  per  alcune  linee 
la  mucosa  che  riunisce  il  labbro  ssosso  alla  gengiva  nella  regione  cor- 
rispondente al  2^  e  3**  dente  molare  :  questo  taglio  non  si  limitava  alla 
sola  mucosa,  ma  estendevasi  poscia  ben  aneo  alle  parti  molli  più  basse 
fino  a  scoprire  l'orlo  inferiore  di  essa  mascella  ;  introducendo  per  que- 
sta ferita  al  disotto  di  esso  orlo  la  lama  ristretta  e  non  tagliente  della 
sua  cesoja  osteotoma,  ed  insinuandola  in  alto  in  modo  da  abbracciare 
la  corrispondente  faccia  interna  della  mascella,  collocava  poscia  con 
molta  facilità  la  lama  tagliente  sulla  sovrapposta  parete  esterna  di  ma- 
scella, e  stringendo  con  forza  i  manichi  della  cesoja  incideva  ivi  com- 
pletamente la  mascella  in  un  colpo,  e  dava  cosi  a  due  terzi  della  man- 
dibola quella  libertà  di  movimento  che  da  otto  anni  continui  avea 
perduto,  senza  che  sopravvenisse  alcuna  complicazione  nel  rapidissimo 
atto  operatorio. 

Vediamo  ora  in  breve  l'andamento  successivo  dell'operazione. 

M  dicembre  mattina.  z=  La  giovanelta  era  tranquilla  :  non  essendo- 
vi che  lieve- gemitio  di  sangue  dalla  ferita,  alcune  fila  inzuppate  nel- 
l'acqua del  Pagliari  arrestarono  in  breve  la  detta  perdita.  —  Sera: 
febbre,  dolor  di  capo. 

15  mattina  —  Dolore  alla  parte  operata,  polso  quasi  normale.  —  Sera  : 
polso  febbrile. 

46,  47.  Miglioramento. 

48,  49,  SO.  Minor  dolore  alla  parte,  locali  fomentazioni  tepide:  viene 
purgata  V  inferma  con  diagridio. 

34.  L:i  località  è  più  addolorata,  difficoltà  nella  deglutizione. 
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n.  Lieve  miglioramene)  notevole»  il  divaricamento  delle  mandibole 
si  compie  con  una  certa  facilità  e  senza  dolore. 

95,  26,  27.  Sempre  meglio.  Venne  messo  on  tappo  di  legno  fra  le 
arcate  dentarie  onde  tener  disgiunti  i  due  frammenti  delle  mandibole. 
28.  Si  presenta  un  piccolo  ascesso  alla  regione  mentale  sinistra  ,  sì 
passa  alla  apertura  del  medesimo  il  giorno  3  gennaio  4859.  Questo 
ascesso  era  causato  dalla  presenza  di  alcuni  pezzetti  d'osso  che  si  era- 
no necrosati  e  staccati.  La  formazione  però  della  pseudo  artrosi  nel 
luogo  della  frattura  che  doveva  servire  a  rendere  stabili  i  movimenti 
della  mascella,  ritardava,  e  solo  quando  furono  estratti  i  due  denti 
laterali  al  tragitto  osseo  taglialo,  ebbe  pienissimo  effetto,  benché  in 
questo   frattempo  abbia  regnato  disgraziatamente    una    cangrena    di 

ospedale. 

La  nostra  Luigia  óra  é  pienamente  guarita  (45  febbraio  4859),  diva- 
▼arica  ampiamente  le  mascelle,  mangia,  mastica,  beve,  ride,  parla, 
come  se  si  trovasse  nello  stato  più  normale,  e  ritornerà  quanto  prima 
io  famiglia  fra'  i  suoi  più  cari  pei  quali  forma  già  oggetto  di  compia- 
cenza e  di  meraviglia. 

(BuUetHno  delle  Scienze  medushe  di  Bologna.) 


MODO  DI  PRATICARE  IL  CATBTBRlSIfO  NEL  CASO  DI  DEVIAZIONE 

DELLA  PROSTATA. 


Nella  Gazzette  des  Hópitaux  4  ottobre  4859  viene  esposto  un  meto- 
do di  praticare  il  cateterismo  adoperato  dal  Dott.  Després  figlio,  il  quale 
viene  chiamato,  non  sappiamo  con  quanta  ragione,  particolare. 

Egli  adopera  una  sciringa  di  gomma  elastica  munita  di  stiletto,  e 
appena  tocca  il  primo  ostacolo,  ritira  lo  stiletto  per  piccolo  tratto,  in 
modo  da  rendere  alia  sciringa  la  sua  flessibilità  naturale,  che  le  per- 
mette di  adattarsi  a  tutte  le  piegature  del  canale  che  deve  percorrere. 
In  tal  modo  essa  progredisce  mantenuta  costantemente  dallo  stiletto 
nella  porzione  normale  del  canale,  e  con  flessibilità  nelle  parti  deviate. 

Questo  processo  di  cateterismo  non  é  affatto  nuovo  o  particolare,  e 
se  lo  abbiamo  riferito  non  è  stato  certamente  per  questo,  ma  solo  per- 
chè non  è  inutile  il  ricordarlo.  Il  Monteggia  infatti  fra  gli  altri  parlan- 
do delle  deviazioni  dell*  uretra  prostatica  cosi  si  esprime  :  uno  che 
adoperi  sciringhe  di  gomma  ha  varie  maniere  per  poter  riuscire,  cioè 
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o  mette  l.i  scirin^n  di  gomma  senza  maschio,  o  dà  a  questo  diverse 
curvature,  o  manda  la  sciringa  collo  stiletto  sin  dove  vuol  andare,  e 
poi  ritira  lo  stiletto  fin  presso  alVarco  del  pube,  alza  col  dito  neir  ano 
il  Lecco  della  sciringa,  e  dopo  la  sospinge  più  addentro  colPaltra  mano 
(  Istilut.  Chir.  Mil.  V.  2.  p.  413).  E  poco  lungi  si  mostra  cosi  persuaso 
che  sia  utile  avere  nella  sciringa  il  vantaggio  dell'  impulsione  senza 
perdere  quello  della  flessibilità,  che  trattandosi  di  sciringhe  rigide,  con- 
siglia di  ammollirne  un  poco  Teslremilà  esponendola  ai  vapori  del- 
l'acqua. 

Una  pratica  simile  a  quella  dell'  autore  e  del  Monteggia  era  consi- 
gliata, non  è  gran  tempo  da  un  chirurgo,  al  quale  la  pratica  chirur- 
gica va  debitrice  di  utili  insegnamenti,  nei  casi  di  sciringature  diffi- 
cili, all'oggetto  di  rendere  il  cateterismo  anche  nelle  mani  chirurgiche 
poco  esercitate  facile  ad  eseguirsi. 

Questi  è  il  Dott.  Busi  di  Bagnacavallo,  il  quale  propone  di  riscaldare 
la  sciringa  di  gomma  elastica,  introdurvi  uno  stiletto  curvo,  poi  raflre- 
data  conservarla  all'  uopo  ;  dovendo  poi  praticare  sciringature  difficili 
consiglia  il  metodo  di  Hey,  nominato  già  anche  dal  Monteggia,  e  dal 
Chelius,  che  consiste,  introdotta  che  siasi  la  sciringa  munita  di  stiletto 
neir  uretra,  nel  ritirare  il  medesimo,  allorché  si  incontra  qualche  diffi- 
coltà, far  progredire  da  sola  la  sciringa  per  un  pollice  circa,  e  dipoi 
far  avanzare  l'uno  e  l'altro  insieme  (  RaccogL  di  Fano  S.  2.  V.  43. 
p.  306,  anno  4  856).  DalKesposto  vedrà  il  lettore  che  il  metodo  detto 
particolare  al  Despré  era  conosciuto  o  praticato  da  molto  tempo,  e  ve- 
drà ancora  che  per  renderlo  più  utile  il  Monteggia  consiglia  di  am- 
mollire l'estremità  della  sciringa,  se  é  rigida,  ed  il  Busi  di  dare  una 
curva  permanente  alla  sciringa  ;  la  qual  curva  unitamente  al  ritiro 
dello  stiletto  per  certo  tratto  può  riescire  in  alcuni  casi  nei  quali  le 
sciringhe  rette  non  potrebbero  ottenere  l'effetto.  Un  mezzo  poi  sul  qua- 
le il  Monteggia  insìste  assai  e  che  viene  adoperato  dai  buoni  pratici 
anche  nelle  deviazioni  prostatiche,  per  ipertrofia  ecc.  si  è  l'introdu- 
zione del  dito  nelPano,  il  quale  non  si  dice  che  sia  usato  dal  Després, 
e  che  apporta  reali  vantaggi,  massime  accoppiato  alle  pratiche  supe- 
riormente esposte. 

(Ivi,) 
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BNTBRORAFIA  DEL  D'  APOLITO  (4),  BBEGUITA  DAL    PROF.    PALASCTANO. 

STORIA  RACCOLTA  DAL  DOTT.  CONTI. 


Gennaro  Rocco,  di  anni  68,  nato  in  S.  Giovanni,  padre  di  8  6gliuotr, 
di  mestiere  salma taio  (2),  di  temperamento  sanguigno  bilioso  e  costìta- 
zione  robusta. 

Fa  ricevuto  al  N^  45,  6*  corsia  del  prof.  Palasciano  neir  Ospedale 
degP  Incurabili  allì  8  marzo  4853  con  bubbonocele  a  sinistra  in  istato 
di  strangolamento. 

Il  medesimo  da  tre  anni  era  affetto  da  ernia  ad  ambo  gl'inguini  che 
egli  stesso  riduceva  facilmente,  senz'averne  giammai  risentita  molestia 
alcuna  e  senz'aver  fatto  mai  uso  di  brachiere. 

Ai  5  marzo  delio  stesso  anno,  avendo  sollevato  da  terra  una  salma 
pesante  per  caricarla  sul  somiere,  senti  forte  dolore  nell'ernia  sinistra, 
e  gli  fu  impossibile  di  più  riporla  nel  ventre,  come  per  Io  addietro 
tanto  facilmente  eseguiva.  Iodi  a  poco  cominciarono  a  svolgersi  nel 
Rocco  i  fenomeni  dello  strozzamento  :  costipazione,  ansietè*  vomito  ripe- 
tuto, meteorismo,  dolore  nel  tumore  ernioso  e  nelP  addome. 

Condotto  agi'  incurabili  in  sul  cominciare  del  terzo  giorno  dalla  com- 
parsa dello  strozzamento,  presentavasi  nello  stato  seguente.  Il  tumore 
dell*  inguine  sinistro  era  obliquo  da  su  in  giù  e  dall'  esterno  all'inter- 
no, aveva  circa  dodici  centimetri  di  diametro  maggiore  e  sei  di  minore, 
una  metà  soltanto  di  esso  occupava  l' inguine,  e  1'  altra  la  sommità 
dello  scroto;  esso  non  era  teso  ma  quasi  floscio,  col  colore  naturale 
della  pelle,  risuonante  alla  percussione  in  tutti  i  punti,  poco  dolente  e 
col  calore  a  quanto  pareva  leggermente  accresciuto.  L'  addome  era  al- 
quanto teso,  dolente  e  risuonante,  la  lingua  umida  ed  un  po'  arrossila 
nei  bordi,  il  polso  a  novanta  battiti,  il  caloc  della  pelle  naturale,  il  vo- 
mito raro  di  succhi  gastrici  in  poca  quantità,  lo  stato  dell'  infermo  ol- 
tremisura angoscioso. 

Un  salasso  generoso,  il  largo  sanguisugio  sul  tumore  ed  un  bagno 
tepido  prolungato,  messi  ad  esecuzione  al  primo  giungere  dell'infermo 
nello  Spedale  e  seguiti  da  vari  tentativi  della  manovra  di    riposizione, 

(4)  Molti  per  errore  chiamano  Ippolito. 

(2)  O  il  vocabolo  o  la  professione,  sono  per  noi   cosa  sconosciata:    vuol  forse  dire 
facchino? 
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riuscirono  vani.  Il  perché,  essendo  scorse  sessantotto  ore  dal  cominciar 
dello  strozzamento,  il  Palasciano  sì  decise  alla  operazione  coirassisten- 
za  del  Prof.  Notarianni,  e  di  molti  allievi. 

Ottenuta  V  anestesia  ^eir  infermo  per  mezzo  della  inalazione  dei  va- 
pori di  etere  solforico  rettificato  secondo  il  metodo  italiano,  cominciò 
l'operatore  a  replicare  le  manovre  del   tasside,  ed   incontrando  una 
certa  resistenza  neir  anello  inguinale,  esegui  la  incisione  sottocutanea 
del  pilastro  superiore  dell'  anello,  introducendo  il  celotomo  di  Blandin 
a'  traverso  di  una  puntura  praticata  nel  centro  dell*  inguine  e  facen- 
dolo passare  a  cavaliere  del  collo  dell*  ernia,  e  poscia  con  la  mano  si- 
nistra sollevando  V  anzidetto  pilastro  ed  incidendolo  da  dietro  innanzi. 
Effettuato  cosi   lo   sbrigliamento   sottocutaneo   dell*  anello,    rinnovò  il 
Palasciano  la  manovra  del  tasside,  ed  ancora  senza  profitto,  comunque 
fosse  stato  possibile  dopo  quel  taglio  imborsare  la  pelle  dello  scroto  in 
tutto  il  canale  inguinale  e    fin    nell'anello   addominale  cbe  sentivasi 
manifestamente  dilatato.  Allora  non  fu  più  possibile  evitare  la  celoto- 
mia,  e  V  operatore  vi  procedette  per  mezzo  di  tagli  a  strati ,   paralleli 
air  asse  maggiore  .del  tumore  nella  metà  sua  inferiore,  secondo  il  con- 
sueto, della  lunghezza  di  circa  otto  centimetri.   L'apertura  del  sacco 
erniario  fé*  scappare  circa  due  once  di  siero  limpido,  di  odor  nauseo- 
so, e  mise  in  evidenza  un*  ansa  d*  intestino  tenue  protrusa   cbe  sola 
formava  l*  ernia  senza  omento.  Il  budello  aveva  color  rosso  fosco,  non 
era  molto  disteso,  e  conteneva  alquante  materie  solide  di  certo  volume 
e  di  cui  non  si  potè  precisar  la  natura.  Il  collo  del  sacco  intanto  per- 
mise r  introduzione  del  dito,  il  quale  potè  esplorare  la  esattezza   del 
taglio  fatto  al  di  sotto  della  pelle,  siccome  potè  ancora   verificarsi  dal 
Notarianni,  e  perciò  fu  grande  sorpresa  lo  s|>erimentare  eziandio  im- 
possibile la  riposizione  del  budello  ernioso.  Pur  tuttavia  essendo  riu- 
scito facile  cavar  fuori  1*  ansa  intestinale  si  scopri  la  sede  e  la  natura 
di  quello  strozzamento  nell*  attorcigliamento  del  budello  avvenuto  nel 
collo  dell'  ernia  ;  ma  nel  tempo  medesimo  si  osservò  sul  capo  interno 
dell'  ausa,    nel   punto    dell*  attorcigliamento,   una  escara    gangrenosa 
pressoché  circolare,  del  diametro  di  tre  centimetri,  a  superficie  rugo- 
sa, color  grigiastro  contrastante  col  rosso  bruno  delPansa  erniosa  ram- 
mollita, e  trasudante  alla  pressione  goccioline  di  liquido  giallognolo, 
di  odore  stercoraceo.  Fatto  poscia  eseguire  alPansa  intestinale  un  mez- 
zo giro  sul  proprio  asse,  rimase  svolto  e  distrutto  ogni  attorcigliamen- 
to. Ma  prima  di  farne  la  riposizione,  pensò  il  Palasciano  che  si  avesse 
potuto  evitare  ali*  infermo  le  noie  ed  i  pericoli  dalla  fistola  stercoracea. 
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che  Sarebbe  stata  inevitabile  con  quella  inteslinale  lesione,  e  ciò  me- 
diante la  cocitura  del  materassaio  praticata  intorno  l'escara  senia  pre- 
via incisione  di  questa.  E  quindi  con  ago  ordinario  ariAato  di  semplice 
filo  incerato  praticò  un  primo  trapunto  sulla  parte  sana  del  budello 
immediatamente  dappresso  all'  estremità  dritta  dell'  escara,  rimanendo 
buona  parte  del  refe  pendente  da  questo  primo  trapunto.  Poscia  im- 
borsata nella  interna  cavità  del  budello  ^tta  la  parte  cangrenata  di 
esso,  avvenne  che  la  parte  sana  periferica  restasse  in  tal  modo  ravvi- 
cinata, e  quindi  fa  facile  praticare  il  secondo  trapunto  sul  lato  oppo- 
sto al  primo,  e  poi  altro  in  continuazione  del  primo,  prosegaendo  con 
tali  alternative  fino  oltre  la  estremità  dell*  escara  che  corrispondeva  a 
sinistra  dell'  operatore.  Tirando  sui  due  capi  del  refe  pendenti  dal  pri- 
mo e  dall'  ultimo  trapunto  della  cucitura  si  produceva  perfetto  comba- 
ciamento delle  pareti  del  budello  così  trapuntante,  e  V  escara  restava 
interamente  mascherata  dalla  cucitura,  la  quale  non  altro  rappresen- 
tava che  una  piega  dell'intestino  in  direzione  trasversale  all'asse  di 
questo.  L' intestino  fu  poscia  riposto  secondo  le  regole  deir  arte,  ma 
con  questa  sola  particolarità,  che  la  porzione  cucita  fu  riposta  In  ulti- 
mo luogo,  lasciando  i  due  capi  del  refe  fuori  l'anello  ernioso,  e  facendo 
loro  attraversare  i  due  lati  del  sacco  ed  i  due  bordi  della  ferita  cuta- 
nea dell'operazione,  dopo  avervi  annodato  due  piccoli  cilindretti  di 
tela,  e  quindi  fissandoli  con  listerelle  di  sparadrappo  ai  due  lati  del- 
anguinaglia. 

Non  tardò  1'  operato  a  destarsi  dall'  insensibilità  prodotta  dall'  etere. 
Fu  medicato  secondo  il  consueto  per  suppurazione,  e  presentò  nel 
corso  del  giorno  un  lento  ma  progressivo  dileguamento  di  tutte  le  sue 
sofferenze.  Prese  l' olio  dei  semi  di  ricino  nel  di  vegnente,  n*  ebbe  eva- 
cuazioni abbondanti. 

AI  quinto  giorno,  tagliato  uno  dei  capi  del  refe  rasente  la  pelle,  fu 
estratto  il  filo  tirandolo  pel  capo  opposto.  Giammai  in  tutto  il  Icmpo 
della  suppurazione  della  ferita  si  avverti  il  menomo  odore  di  materia 
fecale  nella  marcia,  la  quale  fu  sempre  della  migliore  qualità  e  V  in- 
fermo usci  perfettamente  guarito  dallo  Spedale  ai  i  maggio  4853. 

È  indubitato  che  se  la  lesione  descritta  nella  precedente  storia  fosse 
stata  abbandonata  a  se  stessa  e  quindi  eseguita  la  riposizione  pura  e 
semplice  del  budello  ernioso,  avrebbesi  potuto  effettuar  versamento  di 
materie  intestinali  nella  cavità  dell'  addome,  ove  uell'  atto  della  riposi- 
zione si  fosse  menomamente  screpolata  1'  escara  a  quel  modo  rammoi- 
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lita.  E  quando  anche  si  fosse  |ier  avventura  evitato  cosiffatto  infausto 
accidente,  sarebbe  sempre  stato  impossibile  prevenire  la  fistola  sterco- 
racea la  quale  non  è  soltanto  schifosa  e  nojosa  infermità,  ma  che  soventi 
volte,  anche  nelle  mani  di  esperti  chirurghi,  produce  infiltramenli,  ri- 
sipole,  gangrene  ed  altri  più  o  meno  pericolosi  accidenti. 

Né  il  filo  che  si  avesse  potuto  passar  pel  mesenterio  sarebbe  stato 
capace  di  menomare  simili  conseguenze,  perciocché  se  da  una  parte  il 
medesimo  avrebbe  potuto  assicurar  V  escara  contro  T  anello  ernioso, 
ciò  che  non  sembra  né  punto  né  poco  necessario,  dair  altra  avrebbe 
certamente  accresciute  le  difficoltà  del  caso  ed  allontanata  di  molto  la 
guarigione,  cambiando  probabilmente  la  fistola  stercoracea  in  ano  con- 
tro natura,  per  la  flessione  in  cui  avrebbe  mantenuta  la  porzióne  del 
perimetro  del  budello  diametralmente  opposta  all'escara  e  per  la  spe- 
cie di  sperone  che  avrebbe  in  tal  punto  prodotto. 

Al  contrario  la  cucitura  napoletana,  eseguita  nel  modo  descritto  ed 
applicata  alla  cura  di  quella  lesione,  ha  essa  sola  premunito  rinfermo 
contro  ogni  pericolo  neir  atto  e  dopo  la  riposizione,  ha  fissato  inva- 
riabilmente il  punto  gangrenato  contro  e  di  dietro  V  anello  ernioso  ed 
Ila  fatto  evitare  la  fistola,  che  sarebbe  sicuramente  avvenuta  operando 
in  modo  contrario. 

Mantenendo  essa  fortemente  addossata  la  sierosa  che  circonda  l'esca- 
ra, obbliga  questa  nelP  epoca  della  sua  eliminazione  a  rimaner  nella 
cavità  del  budello  ed  a  seguir  la  via  dell'  evacuazione  delle  materie 
fecali.  Né  il  filo  che  resta  permanente  nella  sostanza  del  budello  pro- 
duce alcun  nocumento,  perché  in  questo  caso  é  stato  ritirato  al  quinto 
giorno  senza  il  menomo  danno.  Finalmente  la  direzione  trasversale  o 
perpendicolare  air  asse  del  budello  data  alla  cucitura  premunisce  con- 
tro ogni  possibile  diminuzione  di  capacità  nell'intestino. 

E  però  a  noi  pare  che  realmente  un  tal  genere  di  cucitura,  appli- 
cato alla  cura  della  gangrena  parziale  del  budello  ernioso,  renderà 
grandi  servigi  alla  terapia  chirurgica. 

(Ivi,) 
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DUE  CASI  D'  ANEURISMA  DELL'  ARTERIA  POPLITBA  GUARITI  PER  MEZZO 
DELLA  FLESSIONE  DELLA  GAMBA  SULLA  COSCIA. 


La  prima  di  queste  osservazioni,  riportata  dal  Sig.  Hart  nella  Royal 
Medicai  and  Chirurgical  Society,  riguarda  un  malato,  il  quale  aveva  al 
poplite  un'aneurisma  della  grossezza  di  una  mela  appiola.  Il  Sig.  Hart 
nell'esplorazione  si  accorse  che,  piegando  la  gamba  sulla  coscia,  le 
pulsazioni  del  tumore  subivano  una  notabile  diminuzione,  e  che  una 
maggior  flessione  sospendeva  affatto  qualunque  rumore.  Questa  osser- 
vazione gli  SUggeri  r  idea  di  rendere  utile  la  posizione  ad  ottenere  la 
guarigione  dell'aneurisma.  Dopo  avere  sottoposto  il  malato  ad  un  ri- 
poso di  otto  giorni,  il  Sig.  Hart  cominciò  la  cura  facendo  subire  air  ar- 
ticolazione  una  flessione  più  forte  che  fosse  possibile  per  mezzo  di  una 
fascia,  che  non  aveva  contatto  col  tumore.  Il  malato  godè  nella  notte 
d'  una  calma  assai  più  grande  di  quella  che  aveva  avuto  nelle  notU 
precedenti.  Nella  mattina  del  terzo  giorno  dopo  V  applicazione  della  fa> 
scia  fu  esaminato  V  aneurisma,  il  quale  aveva  acquistato  un  grado  ben 
pronunziato  di  solidità;  nel  quinto  giorno  il  tumore  indurato  non  la- 
sciava più  distinguere  né  pulsazioni,  nò  fremito;  nel  settimo  di  fu 
permesso  al  malato  di  muoversi,  comunque  T  articolazione  fosse  con- 
tenuta ancora  dalla  fascia  ;  nel  giorno  dodicesimo  V  apparecchio  fu 
tolto,  e  il  malato  ebbe  la  libertà  di  muovere  la  gamba.  Sei  settimane 
dopo,  il  tumore  duro  e  resistente  aveva  diminuito  grandemente  di  vo- 
lume. Alla  fine  dopo  tre  mesi  esso  era  intieramente  scomparso,  e  la 
regione  occupata  dal  medesimo  offriva  air  epiorazione  i  battiti  regolari 
dell*  arteria. 

La  seconda  osservazione  è  stata  comunicata  dal  Sig.  Alessandro  Saw, 
del  Middlesex-Hospital.  £ssa  differisce  pochissimo  dalla  precedente. 
L'aneurisma  era  più  recente,  la  guarigione  fu  più  lenta.  Le  pulsa- 
zioni del  tumore  non  cessarono  che  al  trentesimo  giorno ,  e  solo  al 
sessanlacinquesimo  giorno  il  malato  intieramente  guarito  ebbe  il  per- 
messo di  lasciare  lo  Spedale. 

Ho  voluto  riportare  questi  due  fatti  perché  mi  è  sembrato  che  siano 
di  una  im portanza uza  tale  da  meritarne  la  conoscenza,  onde  impegnare 
i  Pratici  a  ripetere  l'esperimento.  Silvano  Santini. 

(Revue  de  Therapcutique  Medico- Chirurgieale,  45  octobre  4859.^ 
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CAUSI  DI  MORTB   DOPO  LB  AMPUTAZIONI. 


L' analisi  di  300  casi  di  amputazioni  eseguite  dal  Dott  Bryant  nel 
Guy's  Hospital  forniva  ad  esso  materia  di  un  lavoro  statistico  interes- 
sante suir  enunciato  argomento.  Divise  egli  dapprima  le  amputazioni 
in  quattro  classi  :  patoloffiche  (  praticate,  cioè,  per  flogosi  articolari  ) , 
amputaxiom  di  uiUità  (  in  causa  di  piede  torto,  di  elefantiasi,  di  defor- 
mità), primitive,  secondarie.  Sulla  totalità  di  tali  operazioni,  risultò  al- 
l' autore  che  il  S5  p.  400  sono  mortali;  le  amputazioni  di  un  arto  in- 
feriore gli  diedero  la  mortalità  del  30  p.  400  ;  quelle  di  un  arto  superiore 
la  mortalità  del  40  p.  400.  La  pioemìa  è  la  causa  di  morte  del  il  p.  400 
sul  numero  totale  delle  amputazioni  ;  r  esaurimento  delle  forze  è  causa 
di  morte  nel  33  p.  400  sui  casi  mortali  e  neirs  per  400  sul  numero 
totale  delle  amputazioni. 

a)  Le  amputazioni  patologiche  sono  quelle  che  all'autore  diedero  mi- 
gliori risultati;  di  esse  il  4S,3  p.  400  soltanto  furono  mortali;  prati- 
cate pegli  arti  superiori^  riescono  a  bene  pressoché  sempre ,  mentre 
pegli  arti  inferiori  la  proporzione  dei  morti  é  del  45  per  400.  La  pioe- 
mia è  causa  precipua  di  morte  in  queste  amputazioni;  per  questa  si 
novera  il  43  p.  400  sulla  totalità  delle  amputazioni  ;  la  morte  per  pioe- 
mia sopravviene  nei  quattordici  primi  giorni  dall'operazione.  L'esau- 
rimento di  forze  determinato  o  dalla  operazione  o  dalla  emorragia,  o 
da  queste  cause  riunite,  ò  cagione  di  mortalità  nella  proporzione  del 
33  p.  400  sui  casi  mortali  e  del  4  p.  400  sulla  totalità  delle  operazioni. 
La  emorragia  secondaria  dà  il  9  p.  400  di  morti,  o  4,4  p.  400  sulla  to- 
talità. Le  complicazioni  abdominali,  toraciche,  di  febbre  etica,  ec,  agi- 
scono presso  a  poco  egualmente,  nella  proporzione  del  43  p.  100  sui 
casi  di  morte  o  del  1K  p.  4  00  sulla  cifra  tolale  delle  amputazioni. 

h)  Nelle  ampkUazioni  di  utilità  la  proporzione  dei  casi  di  morte  in 
generale  é  del  30  p.  4  00,  ma  come  per  l'amputazione  dell'arto  supe- 
riore la  guarigione  ó  di  regola,  la  proporzione  dei  casi  di  morte  per 
l'arto  inferiore  aumenta  notevolmente:  essa  è  del  iO  p.  400.  La  pioe- 
mia anche  in  queste  amputazioni  è  la  causa  principale  della  morte  ;  dà 
il  60  p.  4  00  sul  numero  dei  morti  o  il  48  p.  400  sulla  totalità  di  que- 
ste amputazioni  ;  anche  questi  operati  muojono  nel  periodo  dei  primi 
quattordici  giorni  dopo  1' operazione.  L' esaurimento  delle  forze  non 
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influisce  che  su  40  p.  400  della  cifra  dei  morti;  la  proporzione  é 
presso  a  poco  la  stessa  per  le  complicazioni  viscerali  o  di  infezione 
cancerosa. 

e)  Delle  amputazioni  primitioé  il  43  p.  400  sono  mortali;  per  l'arto 
inferiore  il  60  p.  400;  pei  superiore  il  30  p.  400.  Le  amputazioni  pri- 
mitive riescono  a  bene  assai  più  che  le  secondarie.  La  pioemia  produce 
la  morte  nel  43  p.  400,  46  p.  400  del  numero  totale;  si  manifesta  ge- 
neralmente nella  prima  o  seconda  settimana  susseguente  alla  operazio- 
ne ,  e  finisce  colla  morte  nella  terza  o  quarta  settimana  :  la  morte  ó 
adunque  più  tarda  in  questa  categoria  di  amputazioni  che  nelle  due 
classi  precedenti.  L'esaurimento  di  forze  dà  il  3S  p.  400  di  casi  fune- 
sti, 48  p.  400  sulla  cifra  totale  di  queste  amputazioni.  Le  complicazioni 
traumatiche  figurano  nel  45  p.  400  delle  morti  ;  le  complicazioni  cere- 
brali, toraciche  o  di  emorragia  secondaria  nel  7  p.  400  circa  per  cia- 
scuna. 

d)  Nelle  amjmtaziorn  secondarie  in  generale  il  50  p.  400  sono  letali; 
68  p.  400  per  Parto  inferiore,  42,5  per  l'arto  superiore.  Le  amputa- 
zioni secondarie  sono  più  gravi  delle  primitive  nella  proporzione  del- 
l'8  p.  400  circa.  L'esaurimento  delle  forze  è  la  causa  principale  della 
morte;  figura  nel  60  p.  400  della  cifra  dei  casi  funesti.  La  pioemia  no- 
vera il  85  p.  400  dei  morti;  la  emorragia  secondaria  e  la  febbre  etica 
Il  46  p.  400. 

La  pioemia  dà  il  iS  p.  400  delle  morti  e  il  40  p.  400  sul  numero  to- 
tale delle  amputazioni.  Nelle  differenti  categorie  di  amputazioni,  la  pioe- 
mia si  mostra  nelle  proporzioni  che  seguono  : 

Sulla  totalità  del  casi  funesti  di  amputazioni  di  utilità ...  70  p.  400 

—  —  di  amputazioni  primitive.  .  .  43  p.  400 

—  —  di  amputazioni  patologiche.  .  43  p.  400 

—  —  di  amputazioni  secondarie.  .  85  p.  400 

La  pioemia  è  adunque  più  frequente  nei  casi  di  amputazioni  di  uti- 
lità che  in  quelli  di  amputazioni  secondarie.  Nelle  amputazioni  praticate 
per  una  suppurazione  acuta  della  articolazione  del  ginocchio,  qualun- 
que sia  la  sede  della  suppurazione  (  artrite  suppurata  o  ascesso  peri-ar- 
ticolare aperto  nella  sinoviale  )  la  pioemia  è  molto  più  di  sovente  mor- 
tale che  nel  caso  di  amputazione  fatta  per  malattia  cronica  del  ginoc- 
chio. Ordinariamente  è  la  pioemia  che  produce  la  morte  nelle  amputa- 
zioni fatte  per  isbarazzare  il  malato  da  un  membro  colpito  da  tumore 
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maligno  o  da  grave  deformila.  La  pioemia  è  più  frequente  nelle  ampu- 
tazioni della  gamba  che  in  quelle  della  coscia.  In  generale  la  pioemia 
è  più  a  temersi  nei  casi  di  amputazione  praticata  sopra  tessuti  sani,  o 
dove  una  larga  superGcie  ossea  sana  é  a  contatto  col  pus. 

La  proporzione  generale  dei  morti  nelle  amputazioni  dì  coscia  é  del 
«7  p.  100. 

Per  le  amputazioni  patologiche 48  p.  100  mortali 

—  di  utilità 31  p.  100      — 

—  primitive 60  p.  100      — 

—  secondarie 75  p.  1 00      — 

Nelle  amputazioni  di  coscia  praticate  per  malattia  cronica  del  ginoc- 
chio la  proporzione  dei  morti  è  del  15  p.  100  od  1  sopra  7.  Le  ampu- 
tazioni della  coscia  praticate  nei  casi  di  suppurazione  acuta  del  ginoc- 
chio sono  pressoché  tutte  mortali;  la  pioemia  è  mollo  frequente  ;  Tesau- 
rimento  delle  forze  è  pure  dì  sovente  mortale.  Le  amputazioni  pri- 
mitive della  coscia  finiscono  sovente  coir  esaurimento  delle  forze  ;  nelle 
amputazioni  di  utilità  :  la  pioemia  é  molto  a  temersi.  Nelle  amputazioni 
secondarie  la  pioemia,  lo  spossamento  e  In  emorragìa  consecutiva  sono 
egualmente  funeste. 

Nelle  amputazioni  della  gamba  la  proporzione  delle  morti  è  del  37 
p.  100. 

Nelle  amputazioni  patologiche  ...    7,7  p.  100  sono  mortali 

—  di  utilità    ....  66,6  p.  190  — 

—  primitive  ....  62,5  p.  100  — 

—  secondarie  .  .  .  66,6  p.  100  — 

* 

Le  amputazioni  della  gamba  sono  nel  10  p.  100  più  gravi  di  quelle 
della  coscia  ;  le  amputazioni  traumatiche  sono  le  più  frequenti  e  sono 
anche  le  più  pericolose.  Le  amputazioni  di  utilità  della  gamba  sono 
generalmente  mortali  ;  la  proporzione  dei  casi  funesti  é  doppia  di  quella 
delle  amputazioni  della  coscia;  la  pioemia  figura  .col  75  p.  100  sul  nu- 
mero dei  morti  e  col  50  p.  100  sulla  totalità  di  queste  operazioni.  Nelle 
amputazioni  primitive,  la  pioemia  novera  la  metà  dei  morti,  le  compli- 
cazioni viscerali  Ts  p.  100.  Le  amputazioni  primitive  della  gamba  e 
della  coscia  anche  esse  sono  gravi,  ma  quelle  della  gamba  sono,  nella 
metà  dei  casi,  merlali,  per  la  infezione  purulenta.  La  mela   delle   am- 
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potazioni  secondarie  della  gamba  sono  mortali  per  V  esaurimento  delle 
forze.  Sulla  totalità  delle  amputazioni  della  gamba,  la  morte  per  pioe- 
mia avviene  nel  it  p.  400,  quella  per  esaurimento  di  forze  nel  32 
p.  400. 

In  generale  può  dirsi  che  nelle  amputazioni  di  un  arto  inferiore,  so- 
lamente 40  p.  400  sieno  mortali.  Le  amputazioni  patologiche  e  quelle 
praticate  per  tumori,  ec.»  riescono  a  bene  pressoché  sempre.  Nelle  am- 
putazioni traumatiche  SO  p.  400  sono  mortali;  in  quelle  del  braccio  la 
proporzione  delle  morti  é  del  SS  p.  400  ;  sono  mortali,  nella varobrao» 
ciò  46  p.  400.  Di  un  terzo  dei  casi  di  morte,  é  causa  la  pioemia,  del 
secondo  terzo  le  complicazioni  traumatiche ,  deirultimo  le  complica- 
zioni viscerali  e  le  emorragie  secondarie 

(  The  Lancet  o  Union  Mèd,,  9  juillet  4t59  ). 


RICEBCHK  SPERIMENTALI  SULLA  PRODUZIONE  ARTIFICIALE  DELLE  OSSA  PER 
MEZZO  DEL  TRAPUNTAMBNTO  DEL  PERIOSTIO  E  SULLA  RIGENERAZIONE  DELLE 
OSSA  DOPO  LE  RESEZIONI  E  L*  ARLAZIONI  COMPLETE  DEL  SIC.  OLLIER.  — 

Sunto, 


La  memoria  del  sig.  Ollier  comprende  due  parti  ;  i*  una  riguarda  il 
trapiantamento  del  periostio  (trausplantation)  coir  esperienze  proprie 
deir  autore,  V  altra  la  rigenerazione  delle  ossa  propriamente  dette ,  di 
cui  non  vale  occuparsi,  essendoché  nulla  offra  di  novità,  e  non  importi 
che  per  confermare  i  risultati  di  altri  sperimentatori. 

La  prima  parte  contiene  dell'  esperienze  nuove  sul  modo  di  produ- 
zione delle  ossa  e  sull'organo  essenziale  dell' ossificazione. 

Come  il  periostio  produce  l'osso?  Avviene  ciò  cambiandosi  strato 
per  strato  in  sostanza  ossea,  siccome  per  lungo  tempo  ha  sostenuto 
Duhamel?  Avviene  dando  origine  ad  una  cartilagine  nella  quale  si 
forma  dipoi  la  materia  ossea,  siccome  ha  professato  un  di  Flourens? 

Il  Sig.  Ollier,  studiando  da  prima  l'  anatomia  del  periostio ,  ha  de- 
scritto alla  faccia  profonda  di  questo,  uno  strato  contenente  degli  eie* 
menti  embrionari,  che  egli  chiama  blastema  sotto-periostale  e  che  con- 
sidera siccome  il  punto  di  partenza  dell'  osso  nuovo,  siccome  il  mezzo 
di  accrescimento  in  grossezza  dell'osso  normale.  Questo  blastema,  che 
si  ottiene  portando  uno  scalpello  sulla  faccia  profonda  del  periostio  é 

composto  da  una  materia  semi-llquida,  in  mezzo  della  iuale  si  vedono 
Tom.  V.  « 
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de*  naclei  numerosi  e  delle  cellule  che  contengono  molti  nuclei ,  me* 
scolate  più  o  meno  d*  una  grande  quantità  di  elementi  fibriliari ,  se- 
condo che  il  periostio  è  stalo  raschiato  con  maggiore  o  minore  deli- 
catezza. 

Seguendo  V  evoluzione  delle  ossa  nuove  ottenute  col  trapiantamento 
del  periostio,  si  giunge  a  riconoscere  direttamente  che  questo  hiaste* 
ma  è  il  punto  di  partenza  deir  ossificazione,  dappoiché  si  vedono  le 
modificazioni  successive  che  offrono  questi  elementi  embrionari.  Allora 
viene  a  riconoscersi  che  il  periodo  di  cartilaginificazione  non  è  neces- 
sario a  questa  nuova  ossificazione,  e  che  la  cartilagine  che  vi  si  può 
osservare  differisce  notabilmente  per  la  sua  struttura  dalle  cartilagini 
epifisarie. 

A  prova  di  ciò  OHier  volle  ricorrere  allo  sperimento.  Volendo  dimo- 
strare che  questo  blastema  era  il  punto  di  partenza  e  la  condizione 
del r  ossificazione,  egli  ha  trapiantato  de' pezzetti  di  periostio  privati 
del  blastema  loro  colla  raschiatura  in  una  parte  soltanto.  Questa  parte 
priva  degli  elementi  embrionari,  che  trovansi  nella  sua  faccia  profon- 
da, ha  cessato  di  generare  V  osso  restando  semplicemente  fibrosa  e  va- 
scolare, intantochè  la  parte  che  non  era  stata  raschiata  ha  generato  un 
nucleo  osseo  evidentissimo. 

Questo  esperimento,  se  provava  che  il  periostio  senza  gli  elementi 
embrionari  della  sua  faccia  profonda  aveva  perduto  il  potere  di  gene- 
rare osso,  non  provava  però  che  il  blastema  sotto-periostale  fosse  l'agen- 
te essenziale  dell'  ossificazione.  Oilier  allora  trapiantò  questo  blastema 
stesso,  lo  pose  fra  i  tessuti,  e  qui  ancora  ottenne  piccoli  nuclei  ossei 
di  nuova  formazione.  Questo  blastema  deposto  sotto  la  pelle  dell'ascella 
0  deir  inguine  si  trasforma  dopo  alcuni  giorni  in  piccoli  grumi  fibrosi 
che  in  breve  si  cangiano  in  vero  tessuto  osseo. 

Il  Sig.  Oilier  conclude: 

Il  blastema  sotto-periostale  è  1*  agente  essenziale  dell'  ossificazione. 
Gli  elementi  embrionari  che  esso  racchiude,  sono  il  germe  del  nuovo 
osso.  Questi  elementi  sono  alimentati  dal  periostio;  crescono  e  si  moU 
tiplicano  neir  essudato  somministrato  da'  vasi  di  questa  membrana. 

Forse  sarebbe  inesatto  il  dire  che  esso  forma  uno  strato  affatto  di- 
stinto e  indipendente  dal  periostio;  imperocché  esaminata  questa  mem- 
brana al  microscopio,  si  vede  che  gli  elementi  embrionari  sono  inti- 
mamente mescolati  io  certi  punti  alle  fibre  del  tessuto  cellulare  e  alle 
fibre  elastiche  che  la  compongono  alla  sua  faccia  profonda. 

Oilier  db  fine  alla  sua  memoria  con  una  nota  relativa  ad  un  prò- 
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cesso  di  ampo tallone,  che  consisle  nel  ricaoprire  1*  osso  con  un  'pezzo 
del  periostio,  e  cbe  ha  per  scopo  di  fòvorire  la  riunione  immediata, 
di  evitare  i'  esfoliazione  de)r  osso  e  di  diminuire  i  pericoli  di  una  fle- 
bite, cui  espone  T  apertura  del  canale  midollare.  Ecco  con  quali  idee 
Y  autore  espone  il  suo  processo  : 

Il  periostio  é  un  tessuto  che  eontrae  colla  più  grande  facilità  una 
adesione  immediata  coli'  osso.  La  natura  dello  strato  di  elementi  in  via 
di  organizzazione  che  si  trovano  nella  sua  faccia  profonda  (blastoma 
sotto-periostale )  e  la  sua  parte  speciale  nell'ossificazione,  egli  dice,  ci 
fiaiDDO  comprendere  facilmente  quel  resultato,  che  I'  esperienza  dimo- 
stra d'  altra  parte  direttamente.  Cosi,  egli  continua ,  crediamo  essere 
utilissimo,  dopo  una  amputazione,  di  ricoprire  V  estremità  dell*  osso  e 
di  chiudere  il  canale  midollare  con  un  pezzzo  del  periostio ,  sia  circo- 
lare, sia  laterale.  Cosi  Ollier. 

Lo  sperimento  degli  animali  dimostra  la  legittimità  di  questo  mezzo 

altra  volta  proposto  e  messo  in  obblio  senza  motivo.  Niun  accidente 
è  da  temersi.  La  peggior  cosa  sarebbe  la  mancanza  di  buon  successo. 
Brunninghausen  aveva  proposto  trenta  anni  fa  un  processo  analogo; 
ma  i  chirurghi  della  sua  epoca  guidati  da  false  teorìe  o  incompiute 
sulle  funzioni  del  periostio,  lo  censurarono  e  lo  lasciarono  in  dimen- 
ticanza. 

Silvano  Santini. 
(Gazette  Hebdomadair$  de  Med.  et  de  Chir.  44  ottobre  4869.^ 


intorno  alle  relazioni  che  passano  tra  le  ernie  e  gli  strangola- 
menti INTERNI  ;  Memoria  del  JhU.  DDCHÀUSSOY  Aggregato  alla  Fa- 
coltà Medica  di  Parigi, 


Lo  studio  delle  svariate  lesioni  organiche  dei  visceri  addominali  de- 
signate col  nome  di  sPrangolatnerUi  intemi  ha  fatto  conoscere  all'  A.  la 
frequente  coincidenza  di  tali  guasti  colle  ernie  propriamente  dette.  In 
sififatti  casi  oltre  ali*  imbarazzo  nel  quale  si  trova  il  medico,  1*  esito  é 
quasi  sempre  funesto,  e  nelle  numerose  contingenze  nelle  quali  si  pra- 
tica r  operazione  questa  viene  eseguita  non  sopra  ma  in  vicinanxa  del 
male.  Studiare  e  radunare  tutti  i  dati  possibili  per  un  buon  diagno- 
stico differenziale  è  lo  scopo  che  1*  A.  si  propone  e  spera  di  aver  rag- 
giunto almeno  in  gran  parte. 
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Servivano  di  base  àlIè  sue  iDdagìDi  640  osservazioni  di  strangola' 
menti  interni,  dei  qnàli  37  presentavano  delle  relazioni  con  ernie  es- 
terne» donde  si  avrebbe  la  proporzione  di  quasi  un  tredicesimo  di  col- 
piti da  strangolamenti  cbe  presentano  la  coincidenza  dell'  ernia  esterna. 
Distribuendo  poi  PA.  la  cifra  dei  37  erniosi  per  le  differenti  specie  di 
strangolamento  nelle  quali  si  osservava  la  coincidenza  accennata,  egli 
crede  di  poterne  concbiudere  che  «  La  freqwMa  delle  ernie  esterne  nei 
casi  di  strangolamenti  intemi  non  è  in  relazione  con  quella  delle  differenti 
specie  degli  stessi.  » 

Limitando  i  suoi  studi  alla  eziologia  di  tali  malattie,  VA.  si  propone 
di  esporre  i  fatti  cbe  servono  di  base  ai  suo  lavoro ,  e  li  divide  in 
nove  classi,  ognuna  delle  quali  presenta  una  circostanza  saliente  ed  un 
interesse  pratico.  A  siffatta  esposizione  faranno  seguito  delie  conside- 
razioni generali  sul  diagnostico  e  sul  trattamento. 

§1. 

Comprende  i  casi  nei  quali  non  v*  era  ernia  vistoti^  al  momento  deUo 
strangolamento,  e  nei  quali  ciò  non  ostante  5*  è  potuto  credere  che  questo 

« 

fosse  dovuto  ad  un'ernia. 

Tal  maniera  di  errore,  inammissibile  a  prima  giunta ,  avvenne  per 
opera  di  chirurghi  anche  distinti  e  si  eseguirono  perciò  deille  opera- 
zioni per  lo  meno  inutili.  Eccone  alcuni  esempi. 

Un  uomo  di  50  anni  presentava  tutti  i  sintomi  d*  un' ernia  stronzata: 
la  regione  iliaca  sinistra  sembrava  più  distesa  della  destra.  Egli  era 
stato  ernioso  al  lato  sinistro  20  anni  prima,  però  tutto  era  scomparso 
coir  uso  del  cinto  per  alcune  settimane. 

Al  quinto  giorno  di  malattia,  nell'atto  del  vomitare, senti  d'un  tratto 
la  discesa  d' una  massa,  eh'  egli  ritenne  per  la  sua  ernia,  e  che  si  mo- 
strava tesa ,  della  grossezza  d' un  pugno ,  e  più  sensibile  al  tatto  di 
qualunque  altra  parte  dell'addome.  Questa,  dopo  tre  o  quattr'ore, 
rientrava  per  T  applicazione  di  flanelle  calde. 

Dopo  di  ciò  aggravatisi  ognora  i  sintomi,  a  malgrado  dei  sussidi  te- 
rapeutici ,  ed  in  specie  d' una  iniezione  nel  retto  eseguita  per  mezzo 
d'un  tubo  che  vi  penetrava  fino  alVaUezssa  di  40  pollici;  considerando 
che  il  canale  inguinale  sinistro  era  più  largo  dell'  altro,  che  il  cordone 
si  trovava  isolalo  e  senza  aderenze  con  nessun  sacco  erniario,  che  il 
maialo  affermava  l'ernia  essere  veramente  discesa  e  ridottasi  quindi 
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senza  sollievo  dei  sintomi;  considerando  in  fine  che  v*era  tensione 
alla  regione  iliaca  sinistra;  conchiudevasi  trattarsi  d'una  ridusione  in 
massa.  Il  Sig.  Luke  eseguiva  perciò  una  operazione  esploralrice  aprendo 
l'addome  alla  parte  esterna  e  superiore  dell'anello  inguinale  interno 
messo  a  nudo:  egli  non  trovava  punto  l'ernia.  L'intestino  tenue  non 
si  mostrava  né  infiammalo  né  disteso ,  ed  il  dito  non  riscontrava 
nella  cavità  addominale  né  tumore  né  causa  alcuna  d' ostruzione.  Dopo 
un  violento  tenesmo  sopraggiunto  avveniva  la  morte  quattro  giorni 
dopo  dell'  operazione. 

Autopsia.  -«  Intestino  tenue  e  crasso  congestionati  e  distesi  per  gas 
e  feccie;  il  retto  floscio  e  vuoto.  A  42  pollici  dallo  s/irUere  estemo,  v'era 
uno  stringimento  che  ammetteva  una  sonda  ordinaria ,  ed  il  cui  orifi- 
zio  superiore  era  circondato  dalla  membrana  mucosa  floscia  ed  echi- 
mesata  :  Il  tessuto  sottomucoso  èra  preso  da  edema,  e,  per  T  estensione 
di  5  a  6  pollici  al  disopra  del  ristringimento,  la  tunica  muscolare  aveva 
UDO  sviluppo  tre  fX)Ue  maggiore  delV  ordinario. 

Altro  caso  avveniva  in  persona  presa  all'istante  da  sintomi  di  ostru- 
zione intestinale,  e  che  aveva  portato  il  cinto  più  anni  per  un'  ernia 
inguinale  destra.  Aperto  il  sacco  erniario  non  vi  si  trovava  che  una 
glandola  ipertrofica  senza  ernia.  Avvenuto  il  decesso,  si  riscontrava 
uno  strangolamento  dell'  S  iliaca  del  colon.  (  Questi  fatti  venivano  ri- 
cavati dal  Pathological  Soc.  of  London,  t.  Il,  p.  218  ]. 

Si  legge  negli  Archivi  Generali  di  Medicina,  Serie  4,  t.  XXIII,  una  os- 
servazione che  sembra  doversi  annoverare  fra  questa  prima  classe  di 
fatti,  sebbene  per  la  brevità  del  raccontò  si  possa  dubitare  se  vera- 
mente vi  appartenga.  Un  ammalato  presentava  tutti  i  sintomi  d'  uno 
strangolamento  interno:  un  celebre  chirurgo  proponeva  l'  apertura  del 
canale  inguinale,  tutto  era  preparato  per  l'operazione,  quando  il  Sanson 
s' avvide  che,  palpando  attentamente  V  addome,  si  trovava  al  lato  si- 
nistro un  tumore  allungato  che  gli  sembrò  non  essere  altro  che  il  co- 
lon pieno  di  materie  indurite.  Un  clistere  produsse  poche  scariche  : 
non  potendo  amministrare  un  purgante  a  cagione  di  vomiti,  si  applicò 
una  gocciola  d*  olio  di  crotontiglio  sul  derma  di  una  coscia  escoriato 
prima  per  mezzo  del  vescicante:  scariche  abbondanti  per  più  giorni, 
guarigione. 

Arrestiamoci  sul  primo  dei  tre  casi  narrati  :  in  quello  era  facile  di 
conoscere  ed  evitare  lo  sbaglio.  Il  chirurgo  avrebbe  potuto  scansare 
r  errore  nel  quale  lo  trascinava  la  narrazione  dell'  infermo  se  avesse 
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posto  mente  che  1*  ernia  non  si  sarebbe  mostrala,  secondo  quel  rac- 
conto, se  non  che  dopo  il  quinto  giorno  dalla  comparsa  degli  accidenti 
descritti.  Di  più  egli  avrebbe  esitato  ad  attribuire  ad  un*  ernia  i  sin- 
tomi che  osservava  s'  egli  avesse  conosciuto  che  uno  strangotamerUo  in- 
temo, principalmente  teglie, posto  alV estremiià  inferiore  dell' intesUno, 
può  dar  luogo  alla  produzione  od  alla  ricomparsa  di  un*  ernia,  la  quale 
diventa  causa  d' inganno  intomo  alla  vera  sede  dello  strangolamento» 
L*  uscita  dell' intestino  verrebbe  spiegata  nel  modo  seguente:  la  por- 
zione del  tubo  intestinale  posta  al  disopra  dello  strangolamento  si  trova 
distesa  da  gas  e  da  materie  liquide:  se  la  valvola  ileo-«ecale  oppone 
per  qualche  tempo  un  ostacolo  alla  dilatazione  dell*  intestino  tenne,  nel 
caso  in  cui  lo  strangolamento  occupa  T intestino  crasso,  questo  osta* 
colo  non  tarda  ad  essere  vinto  dall*  accumulazione  dei  gas  e  delle  ma- 
terie. Per  altra  parte  la  dilatazione  di  buona  parte  dell*  intestino  crasso 
(ciò  che  deve  aver  avuto  luogo  nel  caso  nostro,  giacché  Io  strangola- 
mento era  situato  molto  basso)  basta  per  se  sola  a  distendere  la  pa- 
rete anteriore  dell'  addome,  ed  allargare  i  canali  che  la  stessa  presenta: 
ora  se  uno  fra  quelli  si  trovi  già  dilatato,  é  facile  il  capire  come  l*  er- 
nia si  faccia  d'  un  tratto. 

Aggiungiamo  che  se  al  chirurgo  fosse  venuto  in  mente  che  si  po- 
tesse trattare  di  uno  strangolamento  interno,  egli,  nel  caso  che  ci  oc- 
cupa avrebbe  potuto  verificarlo  coi  soliti  mezzi  che  si  praticano  a  ri- 
conoscere quelli  degl'  intestini  crassi.  L*  introduzione  della  sonda,  e  più 
ancora  la  piccola  quantità  di  liquido  che  si  poteva  introdurre  in  un 
intestino  strangolato  a  42  pollici  di  altezza,  avrebbero  potuto  illumi- 
narlo intorno  alla  sede  dell'  ostacolo. 


§  n. 


La  seconda  classe  comprende  il  caso  inverso  della  prima  :  si  crede 
ad  uno  strangolamento  intemo,  mentre  è  caso  di  un*  ernia  estema. 

Non  s'  intende  qui  di  parlare  degli  errori  imperdonabili  e  grossolani 
di  osservazione,  che  sono  fuori  d*  ogni  questione  scientifica,  ma  si  tratta 
di  quelle  ernie  molto  piccole  e  poste  profondamente  nella  piegatura 
dell*  inguine  o  n^llo  spessore  delle  pareti  addominali  e  che  abbiano  an- 
che potuto  sfuggire  ad  un  osservatore  attento  ed  istruito. 

L'  ernia  otturatrice  ha  fornito  di  molti  esempi  di  sifi'atti  errori,  e 
sebbene  il  diagnostico  ed  il  trattamento  di  queste  ernie  abbia  progre- 
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dico  molto  in  questi  oUimi  tempi  (4),  pure  bisogna  confessare  che  so- 
ventissime  volle  V  assenza  d'  ogni  tumore  e  la  mancanza  o  V  oscuritli  dei 
sintomi  subiettivi,  fanno  che  passi  inosservata  1*  ernia  otturatrice  o  la- 
sciano per  lo  meno  in  una  grande  incertezza  riguardo  alla  sua  esi- 
stenza. Noi  presenteremo  fra  I  molti  che  se  ne  possono  leggere,  un  solo 
caso  di  ernia  sotto-pubica  scambiata  per  uno  strangolamento  interno: 
questo  presenta  la  particolarità  che  Terrore  diagnostico  ha  condotto 
alla  gastrotomia  per  cui  sì  riconobbe  la  vera  causa  dello  strangola- 
mento e  vi  si  riparò. 

Una  donna  di  36  anni  ebbe  dei  vomiti  e  soffri  la  costipazione  del 
ventre  per  quattro  o  cinque  giorni  nel  settembre  4857.  Vera  dolore 
air  inguine  destro  al  disopra  del  legamento  del  Poupart  :  vi  furono  ap- 
plicate con  esito  felice  delle  mignatte  e  dei  cataplasmi  emollienti. 
Dopo  queir  epoca  la  costipazione  fu  quasi  continua  ed  il  20  gennaio 
4858  ricompariva  il  vomito:  inutilmente  si  ricercarono  le  traccie  di 
un*  ernia. 

Il  Sig.  Hillou  vedeva  la  malata  all'  undicesimo  giorno ,  e  constatava 
quanto  appresso:  l'alito  sapeva  di  materie  fecali,  il  ventre  era  mor- 
bido, poco  sensibile,  poco  disteso,  sonoro  in  tutti  i  punti  fuori  che  al 
disotto  deir  ombilico  :  v'  era  la  retrazione  delle  pareti  sotto  1*  influenza 
delle  contrazioni  dell'  intestino,  che  si  producevano  ad  intervalli  assai 
brevi;  i  vomiti  erano  da  molto  tempo  di  materie  simili  alle  feccie. 
L*  ostacolo  doveva  esistere  verso  V  intestino  tenue,  giacché  il  colon  po- 
teva contenere  tre  pinte  di  liquido,  ed  i  vomiti  erano  comparsi  assai 
presso  al  principio  degli  accidenti. 

Il  Sig.  Hilton,  cloroformizzata  1*  inferma ,  eseguiva  la  gastrotomia. 
Praticava  un*  incisione  sulla  linea  mediana  dati*  ombelico  al  pube  ed 
aperto  il  peritoneo  per  tutta  quella  estensione,  rinveniva  V  intestino  di 
già  coperto  da  false  membrane.  La  mano  introdotta  nella  cavità  addo- 
minale non  trovava  nulla  di  morboso.  Il  Sig.  Hilton  prolungava  allora 
r  incisione  in  alto  d*  un  pollice  ed  a  sinistra  dell' ombeilico:  separando 
il  lato  sinistro  del  colon  dall*  intestino  tenue,  trovava  alcune  anse  in- 
testinali pallide,  retratte  e  vuote  :  una  fra  quelle  penetrava  nel  foro 
otturatorio  sinistro.  Con  una  dolce  trazione,  combinata  colla  pressione 
sulla  parte  superiore  della  coscia ,  egli  la  liberava  ;  quest'  pnsa  era 
bruna  ma  non  presentava  né  gangrena  né  soluzioni   di  continuità.  La 

(1}  Obré,  Med.  cliir.  trandactions,  t.  XXXIV-,  Lorenzer,  Gaz.  bebd.,  1867. 
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ferita  fu  chiusa   con    paDti   di   sutura,  ma  la  peritonite  continoava  e 
r  ammalala  moriva  nella  notte. 

I  particolari  deli*  autopsia  fecero  conoscere  che  lo  strangolamento  era 
dovuto  al  foro  sotto-pubico  sinistro,  nel  quale  un*  aderenza  filamentosa 
di  fibrina  aveva  imbrigliato  V  intestino,  e  che  la  circolazione  delle  ma- 
terie intestinali  si  era  ristabilita  dopo  V  operazione  (  London  medico- 
chirurg.  transaclioos  t.  XXXI,  ovvero  Archivi «gen.  di  med.,  serie  4, 
t.  XIX,  pag.  347  ). 

L'  ernia  sottopubica  é  lo  scoglio  princfpale  del  diagnostico,  ma  non 
il  solo:  certe  ernie  crurali  piccolissime,  o  che  non  seguono  il  solito 
cammino,  ponno  eziandio  sfuggire  alle  nostre  indagini,  come  lo  prova 
la  descrizione  di  un'ernia  di  Hesselbach  fatta  dal  Sig.  Legendre  in 
una  sua  memoria  sulle  varietà  delle  ernie  crurali  (  Gazette  medicale  de 
Paris,  4858). 

Anche  V  ernia  inguinale  stessa  in  alcuni  casi  può  restare  nascosta. 
Il  Sig.  Hare  presentava  alla  Società  patologica  di  Londra  (tom.  YIII, 
pag.  481  )  un  diverticolo  dell*  intestino,  che  aveva  penetrato  d*un  pol- 
lice e  tre  quarti  in  uno  dei  canali  inguinali,  senza  produrre  nessuna 
sporgenza  visibile  air  esterno,  si  che  fu  creduto  ad  uno  strangolamento 
interno»  e  V  autopsia  potè  sola  far  conoscere  la  verità. 

Anche  quando  un'  ernia  non  si  mostri  all'  esterno  per  nessuna  spor- 
genza facile  a  riscontrarsi,  la  diagnosi  non  è  assolutamente  impossibile, 
e  si  possono  ancora  talvolta  rilevare  certi  sintomi  soggettivi  che  ne 
svelano  la  presenza.  Fra  gli  altri  ricorderemo  che  specialmente  nel- 
r  ernia  sotto-pubica  sì  é  osservato  in  diversi  casi  un  dolore  in  vici- 
nanza del  foro  otturatorio,  ed  un  dolore  a  quei  punti  del  membro  che 
corrispondono  alla  distribuzione  del  nervo  otturatorio;  che  praticando 
1*  esplorazione  per  la  vagina  si  può  giungere  a  riconoscere  che  un*  ansa 
intestinale  è  impegnata  nel  foro  sotto-pubico  (Loringer). 

Formatasi  la  convinzione  per  le  riflessioni  precedentemente  accen- 
nate che  lo  strangolamento  è  dovuto  ad  un*  ernia  sotto-pubica,  assicu- 
ratosi con  mezzi  appropriati  che  non  esiste  ostacolo  al  corso  delle  ma- 
terie neir  intestino  crasso  ;  il  pratico,  dopo  d*  aver  tentati  tutti  i  mezzi 
di  riduzione,  dovrà  praticare  la  gastrotomia,  colla  precauzione  d' inci- 
dere in  una  direzione  per  la  quale  si  trovi  facilmente  in  vicinanza  del 
foro  sottopubico.  La  gastrotomia  è  poi  preferibile  alla  enterotomia,  seb- 
bene questa  sia  meno  pericolosa,  giacché  dato  il  caso  che  l' intestino 
non  si  trovi  impegnato  nel  foro  sottopubico  come  si  credeva,  é  proba- 
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bilt  che  r  ostacolo  si  rìscoDiri  in  quelle  vicinanze  e  vi  si  possa  ripa- 
rare :  che  se  disgraziatamente  non  si  gianga  a  scoprirlo^  è  sempre  an- 
cora possibile  dì  aprire  V  intestino  in  un  panto  dilatato  come  si  farebbe 
nella  enterotomia  ordinaria. 

Aggiungeremo  di  più  che  la  gastrotomia  ci  sembra  preferibile  alla 
enterotomia  in  ragione  della  oscurità  del  diagnostico.  Puossi  operare 
air  inguine  quando  non  v*  ha  dubbio  sulla  esistenza  dell*  ernia,  ma  nei 
casi  oscuri  la  gastrotomia  ci  apre  una  strada  per  poter  riparare  ad 
un  guasto  diverso  da  quello  che  si  è  diagnosticato. 

{Continua) 
{Archiv.  Gin.  de  Méd,) 


INtotrlelA 


MfiTRORREA  SIEROSA  DELLE  DONNE  INCINTE  ;  DEL  DOTT.  GHASSINAT. 


Qualche  volta  ad  un  tempo  più  o  meno  lontano  dal  concepimento 
osservasi  nelle  donne  gravide  lo  scolo  dalla  vulva  d'un  liquido  ordi- 
nariamente chiaro,  trasparente  citrioo,  analogo  al  siero.  Sebbene  que- 
st*  umore  sgorghi  in  abbondanza  ed  in  un  modo  continuo,  per  lo  più 
non  impedisce  che  la  gravidanza  giunga  al  suo  termine,  e  finisca  fau- 
stamente per  la  madre  e  per  il  figlio. 

Questo  fenomeno,  quantunque  molto  frequente,  è  di  raro  osservato 
dagli  ostetrici,  perché  ordinariamente  non  è  grave,  ed  il  pudore  od  al- 
tro sentimento  vieta  alle  donne  di  parlarne  col  medico. 

Gli  autori  non  sono  d*  accordo  circa  la  ragione,  la  natura  e  varii  al- 
tri punti  della  storia  di  questo  morbo.  Ed  in  vero  Cruveiìhier,  nella 
sua  Anatomia  patologica,  dice  :  «  Può  esistere  contemporaneamente  idro- 
metra e  gravidanza?  Ammettendo  questa  coesistenza,  qual  è  la  sede 
deir  idrope  uterino  ?  Ecco  due  questioni  che  non  possiamo  risolvere 
nello  stato  presQnte  della  scienza  ».  Queste  sono  appunto  le  questioni 
che  si  é  proposto  di  trattare  Ghassinat  nella  sua  dissertazione. 

Gli  ostetrici  francesi  chiamano  acque  false  (spuriae  ùquae)  la  malattia 
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di  cai  ci  occapiaiBO.  Naegelè  e  Geli  hydrorrhaea  uteri  ;  Cassinat  metror- 
rea  sierosa  delle  donne  incinte. 

Salmuth  nel  4784  pubblicò  l'istoria  d'una  donna  la  quale  si  credeva 
gravida  di  una  mola,  e  perdeva  dalla  vulva  tre  o  quattro  libbre  d'ac- 
qua rossastra  con  dolori  simili  a  quelli  del  parlo;  ma  al  sesto,  mese 
ella  partorì  un  feto  vivo. 

Fabricio  Ildano  nel  4692  riferi  molte  osservazioni  di  questo  genere, 
delle  quali  la  più  rimarchevole  è  quella  di  sua  moglie,  la  quale  nel 
principio  della  gravidanza  divenne  assai  debole  ed  abbattuta  :  partorì 
poi  un  feto  molto  robusto;  e  ne^o  spazio  di  un  mese  ricuperò  una 
salute  perfetta. 

Scharf  racconta  che  una  donna,  due  mesi  prima  del  parto,  perdea 
acqua  ogni  giorno  in  tenue  quantità  ;  nondimeno  il  parto  fu  molto  fe- 
lice ed  a  termine  ;  il  feto  nacque  vivo  e  vigoroso.  Mauriceau,  nel  suo 
Trattato  delle  malattie  delle  donne  gravide,  cita  molte  altre  osserva- 
zioni, che  per  brevità  tralasciamo  di  riferire. 

Delamotte,  nel  suo  Trattato  d'  ostetricia,  racconta  due  fatti  poco  dif- 
ferenti, come  ne  raccontano  Puzos,  Reymann,  Jantke  nel  4756. 

Sjfgwarl  nel  4764,  in  una  dissertazione  sull'idrope  dell'utero  gravido 
riferi  un  fatto  comunicatogli  da  Bil6nger. 

Gheston  nel  4766  pubblicò  l'osservazione  d'una  donna  incinta,  robu- 
sta, d' anni  22,  incomodata  spesso  da  perdile  considerevoli  d' acqua  ; 
però  si  sgravò  a  termine  di  gravidanza  d'  un  feto  vivo,  sebbene  pic- 
colo, magro,  il  quale  visse  soltanto  quattro  giorni.  Egli  osservò  altro 
fatto  somigliante  in  una  donna  scrofolosa  ed  isterica,  già  madre  di  pili 

figli. 

Altra  osservazione  fu  pubblicata  da  F.  Alexander,  medico  a  Halifax, 
come  ne  pubblicarono  Henficy,  Stein  il  giovane,  Lasource,  Merriman 
nel  4820,  Naegelè,  Desormeaux,  Guillemot  nel  4830. 

A  queste  42  osservazioni  riferite  da  Chassinat  aggiungonsene  altre 
dieci  inedite  per  dimostrare  V  esistenza  della  metrorrea  sierosa  delle 
donne  gravide  come  malattia  particolare. 

Nella  scienza  esistono  dieci  o  dodici  opinioni  diflerenti  circa  la  natura 
ed  ilmodo  di  formazione  della  metrorrea  sierosa  delle  donne  incinte. 
Una  delle  più  antiche  è  quella  di  Ruysch,  Boebmer,  Boedérer,  Scbroe- 
der,  Danz,  i  quali  credeano  che  quel  liquido  dipendesse  dalla  rottura 
d'un  vaso  linfatico,  o  d'un'idatide  del  collo  o  del  c^rpo  dell'utero. 
Burns  opinava  che  il  liquido  fosse  secreto  dai  follicoli  del  corpo  del- 
l' utero.  Bollen  pensava  che  V  umore  sieroso  potesse   provenire  da    un 
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infiltramento  sieroso  del  tessuto  connettivo  dell'  Otero  stesso;  ma  la  più 
semplice  osservazione  dei  fatti  ci  dimostra  falsa  tale  supposizione. 

Stuart,  Boehmer,  Roederer,  Wart,  Danz,  Gapuron,  Gardien  insegna- 
rono cbe  il  liquido  secreto  proviene  dalla  cavitai  delle  membrane  di 
un  uovo  soprannumerario  abortito  ;  ma  i  fatti  in  appoggio  di  questa 
teoria  sono  in  piccol  numero.  Lo  stesso  diciamo  dell'  opinione  di  De- 
lamotle,  Winkler,  Gruveilbier,  i  quali  ammetteano  resistenza  d'una 
cisti  particolare  nella  quale  sarebbe  contenuto  il  liquido,  e  sgorghe- 
rebbe dopo  la  rottura  delle  sue  pareti. 

Ad  alcuni  la  persistenza  della  vescichetta  allantoidea  oltre  il  secondo 
mese,  la  sua  pienezza  di  liquido,  la  sua  rottura ,  indi  1*  uscita  del  li- 
quido contenuto  sembrarono  dar  un'  appagante  spiegazione  del  feno- 
meno. Quest'  opinione  fu  emessa  da  Neid,  ridestata  da  Duges,  ma  è  un 
ipotesi  facile  a  combattersi.  Alcuni  embriologisti  avendo  trovato  tra  il 
corion  e  1'  amnios  uno  spazio  che  persiste  ancora  dopo  i  primi  mesi  di 
gravidanza,  credettero  che  in  tale  cavità  dovesse  accumularsi  il  liquido 
che  costituisce  la  metrorrea  sierosa  (  Hildebrandt,  Meckel,  Osiander, 
Foriep,  Cramer,  Reymon,  Jantke,  Desormeaux,  Puzos  ).  Questa  teoria 
patrocinata  da  autori  si  celebri,  é  ingegnosa  ed  a  primo  aspetto  pare 
vera  ;  ma  le  si  pouno  muovere  molte  opposizioni,  perchè  non  ci  dà  ra- 
gione dei  fatti  osservati.  Tranne  Mattei,  ninno  ammette  resistenza  di 
questo  spazio  pieno  di  liquido  tra  il  corion  e  T amnios  sino  al  quarto 
0  quinto  mese,  nello  stato  normale  questo  spazio  non  esiste  che  sino 
ai  terzo  mese  della  gravidanza  ;  perciò  non  puossi  considerare  che  come 
una  cagione  rarissima  della  metrorrea  sierosa  durante  la  gravidanza. 

In  questo  spazio  Kergaradec  riscontrò  una  concrezione  fibrinosa  di^ 
pendente  senza  dubbio  da  un*  antica  emorragia  in  parte  riassorbita  : 
Deneaux  un  versamento  sanguigno  :  Mattei  un  liquido  di  natura  di- 
verso da  quello  dell' amnios;  ma  considerazioni  sintomatologiche,  osser- 
vazioni anatomiche  dimostrano  come  inammessibile  neir  immensa  mag- 
gioranza dei  casi  cotale  teoria. 

Lemoyne  dice  che  le  acque  dell*  amnios  sono  versate  alla  superficie 
di  questa  membrana  da  miriadi  di  vasellini  i  quali,  avendo  il  loro 
punto  di  origine  alla  superficie  interna  dell'  utero,  attraversano  la  spes- 
sezza delle  tre  membrane  dell*  uovo.  Allora  egli  suppone  che  se  per 
una  causa  qualunque  la  porzione  di  questi  vasi  esistente  tra  il  corion 
ed  amnios  si  rompe,  il  liquido  contenuto  si  Spande  fra  queste  due 
membrane,  separsindo  l*una  dall'altra:  cbe  il  versamento,  aumentando 
di  più  iu  più,  lo  scostamento  dee  farsi  in  un'  estensione   proporziona- 
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iamente  più  grande,  ed  infine  tra  le  dne  membrane  esisterà  una  quan- 
tità più  0  meno  considerevole  di  liquido,  il  quale,  quando  col  suo  peso 
potrà  rompere  il  corion,  uscirà  fuori  formando  un  flusso  sieroso  ute- 
rino. Lemoine  fu  seguito  da  Barbaut  nel  4  775  ;  ma  questa  teoria  non 
può  esser  ammessa. 

La  stessa  cosa  diciamo  dell'  opinione  di  Gazeaux,  già  difesa  da  Dngès, 
Naegelè,  ecc.,  relativa  alla  persistenza  della  cavità  della  caduca  oltre  il 
tempo  consueto. 

Alcuni  anatomici,  tra  cui  Manchost,  Bischoff,  pensarono  che  il  corion 
fosse  una  membrana  composta  di  due  foglietti,  nel  cui  intervallo  esi- 
stesse una  cavila  che  potesse  empirsi  di  liquido:  Ruysch  avea  dato  a 
questa  duplicatura  del  corion  il  nome  di  falsa  aUarUùide,  Si  suppose 
perciò  che  la  metrorrea  dipendesse  dalla  rottura  del  foglietto  esterno  : 
ne  furono  seguaci  Reymann,  Hecker,  Fazelius,  Winkler  ;  ma  quest'opi- 
nione fu  presto  dimenticata. 

BoUen  volea  che  il  flusso  sieroso  delle  donne  gravide  dipendesse  da 
un' idropisia  sviluppatasi  intorno  air  utero,  da  un' idre pe  delle  ovaie, 
per  es.,  il  cui  liquido  passerebbe  per  le  trombe  fallopiane  nell'  utero, 
ed  uscirebbe  per  la  vagina  ;  ma  questa  teoria  non  fu  né  ammessa,  né 
riprodotta  da  alcun  altro  autore. 

Altri  disse  che  la  metrprrea  non  è  altra  cosa  che  un  getto  di  orina 
senza  la  coscienza  della  donna!  Siccome  tutte  le  accennate  opinioni 
sono  semplici  ipotesi,  alcuni  autori  ripeterono  questo  scolo  dal  liquido 
amniotico,  e  si  pensò  ad  una  rottura  precoce  delle  membrane:  ciò  so- 
stenne ultimamente  la  signora  Lachapelle,  la  quale  attribuiva  le  me- 
trorrea alla  rottura  delle  membrane  in  un  punto  lontano  dall' orifizio 
uterino^  In  questa  teoria  si  spiega  come  il  flusso  possa  efiettuarsi  tutto 
ad  un  tratto  sotto  l' influenza  d' una  causa  esterna  :  se  esso  è  conti- 
nuo, vuol  dire  che  V  apertura  persiste  e  resta  Ubera,  se  è  intermitten- 
te, ciò  dipende  dall'  applicazione  immediata  del  punto  rotto  delle  mem- 
brane contro  la  superficie  interna  dell'  utero,  per  cui  bassi  un  ostacolo 
momentaneo  allo  scolo,  che  si  rinnoverà  quando  un  cangiamento  re- 
pentino di  posizione  od  una  cagione  violenta  esterna  distruggerà  il  rap- 
porto di  contiguità  esistente  tra  1'  uovo  e  la  superficie  interna  dell'ute- 
ro. In  quanto  allo  scolo  che  ha  luogo  una  sola  volta  senza  più  ripe- 
tersi nella  gravidanza,  si  suppone  che  l' apertura  delle  membrane  si 
cicatrizzi  e  si  faccia  un'  adesione  infiammatoria  tra  quelle  e  1*  utero. 

Molte  obbiezioni  si  presentano  contro  questa  teoria,  ed  in  prima  nello 
stato  normale  dell'  uovo  la  rottura  delle  membrane  non  ha  luogo  senza 
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che la  donna  siasi  esposta  a  qualche  violenza  esterna;  ma  raramente 
si  incontra  questa  circostanza,  anzi  per  lo  pia  lo  scolo  succede  nel  ri- 
poso più  perfetto,  nella  notte,  nel  sonno. 

In  secondo  luogo  quando  la  donna  riceve  V  effetto  d' una  tale  cagio^ 
ne  estema,  e  si  rompono  le  membrane  avvenendone  P  aborto ,  la  rot- 
tura di  esse  è  una  conseguenza  del  travaglio.  Le  membrane  dell*  uovo 
nello  stato  naturale  sono  molto  resis^ntii  e  nel  travaglio  non  sempre 
si  rompono  con  facilità,  sebben  sieno  energiche  le  contrazioni  uterine, 
dilatato  V  orifizio,  pesante  il  liquido  amniotico,  oltreché  nella  più  parte 
dei  casi  dopo  la  liberazione  non  si  è  potuto  trovare  T  apertura  per  cui 
erasi  supposto  che  fosse  uscito  il  liquido  amniotico,  ed  il  flusso  sieroso 
e  trasparente,  quasi  incoloro  sino  al  momento  del  travaglio,  mentre 
dopo  la  rottura  del  sacco  vedesì  uscire  Pacqua  delPamnios  spessa,  san- 
guinolenta, ecc.,  secondo  le  diverse  circostanzcr  Dunque  la  rottura  pre- 
coce delle  membrane  anche  ad  un  punto  lontano  dell*  orifizio  uterino 
che  dia  passaggio  alle  acque  deli*  amnios,  non  può  darci  ragione  dei 
fatti  osservati  nella  metrorrea  delle  donne  gravide. 

Ciò  aveano  ben  inteso  Ortlob  e  Baudeloque  i  quali  proposero  di  spie- 
gar il  fenomeno  per  mezzo  di  un  trasudamento  del  liquido  amniotico 
attraverso  le  membrane  dell*  uovo  ;  ma  questo  trasudamento  ò  una 
ipotesi. 

Mauriceau,  Van-Swielen,  Astruc,  Frank,  Deleury,  Puzos,  Ghambon, 
De  Gregorini,  Gardien,  Bevilliers  nipote,  Naegelé  e  Geil ,  Dubois,  Ca- 
zeaux  diedero  una  spiegazione  della  formazione  della  metrorrea  delle 
donne  incinte,  la  quale  racchiude  in  sé  maggior  numero  d* elementi  di 
verità,  si  adatta  a  tutti  i  fatti  e  ne  dà  perfettamente  conto.  Essa  consi- 
ste nel  considerar  il  liquido  costituente  lo  scolo  come  siecreto  dalla  su- 
perficie interna  dell*  utero,  lucri  deiruovo  e  sgorgante  dairorifizio  ute* 
rino  dopo  un  distacco  più  o  meno  considerevole*  delle  membrane. 

Quando  l*  uovo  é  intiero  e  nello  stato  naturale,  riempie  tutta  la  ca- 
vità dell*  utero,  ed  aderisce  immediatamente  alla  superficie  intema  di 
esso.  Le  connessioni  tra  1*  utero  e  1*  uovo  si  fanno  [ter  mezzo  di  tessuto 
celluioso  e  di  vasi  sanguigni.  A  livello  della  placenta  i  vasi  comuni 
sono  più  sviluppati,  facili  ad  iniettarsi  e  descriversi  ;  gli  orifizi  vasco- 
lari non  sono  più  semplici  pori  come  in  vicinanza  della  membrana 
caduca,  ma  orifizi  larghi,  ellipsoidi,  manifesti  (Hunter,  Lee,  Roederer 
ed  altri);  ma  queste  connessioni  oggidì  non  sono  generalmente  più 
ammesse  dopo  i  lavori  di  Jacquemier  e  Bonamy,  ed  a  torto  secondo 
Ghassainat.  Questi  dice  che  se  per  una  causa  qualunque  le  membrane 
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si  separano  dall'  utero  in  un  punto,  tosto  i  vasi  oapillari  obe  ivi  uni- 
scono r  utero  oon  la  caduca,  si  romperanno,  le  porosità  saranno  aperte 
e  formerassi  un  versamento  di  siero,  come  si  forma  un  espandimento 
di  sangue  quando  la  placenta  si  distacca  in  un  punto  della  superficie 
interna  dell*  utero.  In  questo  modo  si  intende  come  una  caduta,  un  colpo 
su  ir  ipogastrio,  uno  sforzo  violento,  ecc.,  possono  facilmente  distaccare 
le  membrane  in  un  luogo  più  o  meno  esteso 

Ora  sopponendo  che  le  membrane  siano  nello  stato  naturale,  ma  che 
per  una  cagione  interna  generale  o  locale,  uno  stato  pletorico  od  una 
irritazione  deir utero  facciasi  in  quest'organo  un  afflusso  di  liquidi 
troppo  grande,  e  che  la  circolazione  non  vi  sia  più  facile  attraverso  i 
piccoli  vasi  cbe  uniscono  l' utero  alla  caduca,  né  la  sierosità  esalata 
dalie  porosità  uterine  sia  assorbita  intieramente  da  questa  membrana, 
i  piccoli  vasi  pieni  di  sierosità  la  lasceranno  trasudare  attraverso  le 
loro  sottili  pareti,  si  potranno  anche  rompere,  il  siero  dei  sangue  con- 
tenuto si  verserà  fra  V  utero  e  le  membrane,  si  unirà  a  quello  fornito 
dalle  porosità,  e  se  la  cagione  di  questo  disordine,  lo  stato  pletorico  ge- 
nerale 0  r irritazione  locale  dura  lungo  tempo,  l'esalazione  sierosa  po- 
trà divenire  assai  considerevole  da  distaccare  col  suo  peso  le  membrane 
in  una  grande  estensione.  Succede  lo  stesso  quando  una  causa  esterna 
violenta,  agendo  sull'utero,  separa  le  membrane  dell'uovo  dalla  super- 
ficie interna  dell'  utero,  distruggendone  le  connessioni  ;  indi  vero  idro- 
metra se  il  dislacco  è  lungi  dall'  orifizio  uterino,  o  se  questo  è  chiuso 
per  una  cagione  qualunque  :  nel  caso  opposto  lo  scolo  sarà  quasi  im- 
mediato, sebbene  poco  abbondante. 

È  ovvio  intendere  che  il  liquido  tra  i'  utero  e  1*  uovo  sollecita  le  con- 
trazioni di  quello,  agendo  quale  corpo  straniero.  Lo  scolo  ha  luogo  una 
sola  volta,  né  più  si  riproduce  quando  dalla  riappi icazione  delle  mem- 
brane su  la  superficie  uterina  risulta  un*  aderenza  assai  intima  da  ren- 
der impossibile  una  nuova  secrezione  del  liquido,  il  che  avviene  quan- 
do specialmente  il  distacco  fu  prodotto  da  una  causa  esterna  e  non  da 
uno  slato  persistente,  p.  e.  la  pletora. 

Il  flusso  può  esser  intermittente  per  due  ragioni,  una  tutta  vitale  l'al- 
tra meccanica.  Infatti  la  pletora  che  ne  é  cagione,  può  diminuire  mo- 
mentaneamente, ed  allora  la  secrezione  sierosa  diventa  meno  abbon- 
dante :  il  liquido  secreto  dee  rimanere  nella  cavità  uterina,  finché  il 
suo  peso  sia  considerevole  in  modo  da  vincere  l'ostacolo,  oppure  le 
contrazioni  uterine,  un  gagliardo  movimento  della  donna,  ecc. ,  favori- 
scono il  ritorno  dello  scolo.  Nei  casi  opposti  questo  sarà  continuo. 
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L' abbondanza  dei  liquido  dipende  dall'  estensione  della  saperAoie  di- 
staccata e  dalla  disposizione  pletorica  più  o  meno  marcata  della  donna 
cbe  soffre  lo  scolo. 

Onesta  sorgente  della  metrorrea  teoricamente  dimostrata,  con  facilità 
si  conferma  nella  pratica.  Ghassinat  riferisce  alcune  istorie  sue  proprie 
ed  altre  di  Delamotte,  Colombe,  ecc.,  dalle  quali  gli  risulta  essere  cosa 
provata  cbe  V  utero  può  essere  sede  d' una  secrezione  sierosa  si  nello 
stato  di  gravidanza,  si  nello  stato  di  vacuità  :  egli  aggiunge  cbe  senza 
dubbio  il  flusso  sieroso  delle  donne  incìnte  neli'  immensa  maggioranza 
dei  casi  non  riconosce  altro  punto  di  partenza  cbe  questa  secrezione. 

Tra  le  cagioni  occasionali  esterne  di  questa  metrorrea  troviamo  ci- 
tate dagli  autori  i  colpi,  le  cadute  sulP  utero  o  su  qualsiasi  altra  parte 
del  corpo,  le  scosse  d*  una  carrozza,  i  salti,  gli  sforzi  violenti ,  il  coito, 
l'azione  del  freddo;  ma  per  lo  più  queste  cagioni  non  esistono,  ed 
acquistano  maggior  valore  le  interne. 

La  metrorrea  sierosa  fu  osservata  dai  45  a  35  anni;  però  ó  più  fre- 
quente dai  20  ai  30.  Pare  cbe  il  numero  delle  gravidanze  antecedenti 
non  vi  abbia  alcuna  influenza,  percbé  si  incontrò  tanto  nella  prima, 
quanto  nella  quinta  o  sesta  gravidanza  ;  nullameno  sembra  cbe  la 
metrorrea  lasci  nella  donna  una  predisposizione  a  questo  morbo.  Le 
donne  in  cui  si  osservò  più  di  spesso,  furono  generalmente  di  buona 
costituzione,  brune,  di  temperamento  sanguigno.  Le  professioni,  le  abi- 
tudini sociali,  r  alimentazione  non  ci  danno  alcuno  indizio  eziologico 
manifesto  :  però  se  V  iperemia  generale  ba  un'  influenza  diretta  su  la 
produzione  dello  scolo,  un'alimentazione  abbondante  e  nutriente,  il  ri- 
poso, ecc.,  si  potranno  considerare  come  predisponenti  alla  metrorrea, 
come  Delamotte  già  avealo  osservato  per  l'edema  delle  donne  incinte: 
cosi  noi  vediamo  cbe  Janske,  Becker  proscriveaoo  alle  donne  gravide 
gli  alimenti  farinosi,  viscosi,  il  tbe,  il  caffè,  i  bagni  caldi,  i  lunghi  son- 
ni, la  vita  troppo  sedentaria,  perchè  cagioni  della  pletora  generale. 

La  mestruazione  ora  si  trovò  mancante,  ora  copiosa.  Quasi  tutte  le 
donne  gravide  verso  il  terzo  o  quarto  mese  soffrono  sintomi  più  O' 
meno  gravi  di  generale  iperemia,  e  dicono  che  il  sangue  le  formsnto: 
in  alcune  è  necessario  praticare  uno  o  più  salassi,  in  molti  havvi  vera 
idroemia  la  quale  produce  edema,  favorito  dalia  pressione  dell' utero  su 
le  vene  del  bacino.  Questa  poliemia  generale  ba  grande  influenza  sulla 
circolazione  del  sangue  dell'  utero,  sede  d'  uno  stato  d' irritazione  per- 
manente [irrilaxwne  nutritiva)  la  pressione  dell'utero  ^i  fa  sentire  sulle 
vene  ulerine  si  direttamente  cbe  indirettamente,  indi  ostacolo  alla  sua 
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circolazione  o  mancanza  di  rapporto  tra  l' arrivo  dal  sangue  arterioso 
e  r  uscita  del  sangue  venoso;  ìndi  abbiamo  tutti  gli  elementi  necessarii 
alla  formazione  d' un' esalazione  sierosa. 

L' idropisia  uterina  può  anche  essere  prodotta  da  un*  irritazione  lo- 
cale deir  utero  prima  o  dopo  il  distacco  delle  membrane.  Uno  stato 
astenico  di  tutta  1*  economia  o  dell'  utero  in  particolare,  solo  in  casi  ra« 
rissimi  può  essere  cagione  della  metrorrea  delle  donne  incinte. 

Una  metrorragia  può  predisporre  ai  flussi  sierosi ,  perché  distacca  in 
alcuni  punti  le  membrane,  ed  il  successivo  coagulo  può  a  sua  volta 
essere  sede  di  flusso  sieroso.  Abbiamo  un  solo  fatto  riferito  de  Creil,  in 
cui  la  secrezione  sierosa,  fu  sollecitata  da  un'  alterazione  della  tessitura 
dell'  utero,  da  un  cancro,  polipo,  da  ulcera,  ecc.  Itard  con  poco  fonda- 
mento dà  molta  importanza  alle  gravidanze  doppie.  Alcuni  considerano 
la  metrorrea  e  Y  idramnios  come  cagioni  V  una  delT  altra  malattia  :  ma 
tale  coincidenza  i  molto  rara,  né  mai  trovossi  una  correlazione  evi- 
dente da  causa  ad  efietto  tra  questi  due  stati  morbosi.  In  pochissimi 
cast  si  osservò  la  morte  del  feto  coincidente  col  flusso  sieroso  del- 
l' utero. 

Il  fenomeno  predominante  della  metrorrea  sierosa  delle  donne  incinte, 
il  solo  che  veramente  la  caratterizza ,  é  lo  scolo  dalla  vulva  d'  una 
quantità  di  liquido  in  diversi  tempi  della  gravidanza,  ma  specialmente 
negli  ultimi  ire  mesi.  I  caratteri  particolari  dello  scolo  sono  relativi  ; 
4®  all'  atto  d'  escrezione  ed  ai  fenomeni  che  l' accompagnano  ;  t^  al  li- 
quido escreto. 

4^  Spesso  in  uno  stalo  di  perfetta  salute,  talora  dietro  diversi  acci- 
denti, p.  e.  congestione  cerebrale,  inOltrazione  del  tessuto  connettivo, 
ecc.  spesso  senza  alcun  sintomo  precursore  da  parte  dell'utero,  talora, 
ma  di  raro,  dopo  un'emorragia  più  o  meno  abbondante  una  donna 
gravida  soffre  tutt'ad  un  tratto  un  flusso  sieroso  dalla  vulva.  Questo 
in  molti  casi  comparisce  senza  esser  annunziato  da  alcun  segno  pre- 
cursore locale  0  generale  ad  esso  particolare;  in  molti  casi  nel  riposo 
più  assoluto  del  corpo  o  dell'animo,  nel  letto  ed  anche  nel  sonno,  ed 
allora  V  escrezione  é  cosi  poco  dolorosa,  che  la  donna  solo  se  ne  accorge 
quando  sente  bagnate  le  lenzuola  o  la  camicia.  In  altri  casi  all'oppo- 
sto il  flusso  é  annunziato  da  un  malessere  generale,  da  un  sentimento 
di  debolezza  più  grande  della  donna,  la  quale  si  lagna  d'un  peso  nella 
pelvi,  di  stiracchiamenti  agli  inguini,  di  dolori  lombari  ;  la  'gravidanza 
le  sembra  più  incomoda  e  più  faticosa  dell'altre:  in  alcune  donne  il 
ventre  sì  gonfia  ed  anche  molto  rapidamente  acquistando  un  enorme 
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vohime  :  la  pareli  addomioali  assottigliate  diventano  per  cosi  dire  tra- 
sparenti ;  poi  alcuni  dolori,  una  specie  dì  scroscio  ed  il  flusso  sieroso» 
Tali  dolori  variano  moUissimo  da  quelli  che  vaghi  e  leggeri  caratterìz* 
zane  il  principio  del  travaglio,  a  quelli  atroci  dei  parti  laboriosi  nelle 
donne  primipare  forti  e  nervose.  Essi  dipendono  dalla  pressione  eser^ 
citata  su  nervi  del  bacino  dall'  ut^ro  repentinamente  ingrossato,  e  spe» 
cialmente  dalle  contrazioni  di  questo  che  tende  a  liberarsi  dal  liquido 
che  lo  distende. 

Stabilitosi  lo  scolo,  la  donna   rientra   momentaneamente  nello  stato 
naturale.  Però  in  qualche  caso  eccezionale  ì  dolori  contkiuano,  perchè 
r  utero  continua  a  contrarsi  sul  feto,  e  può  esservi  minaccia  di  aborto. 
Talora  lo  scoio  si  sopprime  e  più  non  ritorna  nella  gravidanza,  qual- 
che volta  dopo  un  patema,  un  brusco  movimento  del  corpo,  uno  sfor^- 
zo  0  senza  causa  manifesta,  si  riproduce  ad  intervalli  più  o  meno  lon- 
tani,  più  0  meno  regolari,  talvolta  in  epoche   fisse  ed   in  un  modo 
quasi  periodico.  Per  lo  più  la  frequenza  aumenta  [in   proporzione   che 
la  gravidanza  si   avvicina  al  suo  termine ,  talché  negli  ultimi   mesi 
può  lo  scolo  essere  continuo,  sebbene   innanzi  fosse   intermittente  o 
periodico.  Ordinariamente  la  metrorrea  aumenta  di  giorno  e  diminui- 
sce nella  notte.  Questo  flusso   può   essere   preceduto,   accompagnato, 
susseguito  da  un'  emorragia  uterina,  od  alternare  con  essa,  ed  allora  è 
più  grave. 

2°  Il  liquido  vuoisi  considerare  sotto  il  rapporto  della  sua  quantità  e 
qualità.  La  quantità  sinora  non  si  riscontrò  molto  superiore  a  30  litri, 
talora  si  trovò  solo  di  mezzo  litro  in  tutto  il  tempo  della  durala  dello 
scelo.  Fabrizio  Ildano  riferisce  l'unico  caso  dell'uscita  di  48  litri  di 
aequa  in  una  sola  volta.  Questa  fu  trovata  quasi  sempre  tenue,  lim- 

è 

pida,  trasparente,  citrina,  molto  simile  al  siero  di  alcune  asciti  od  al 
siero  del  sangue,  lascia  sui  pannolini  macchie  rigide  dopo  V  essicca- 
zione. Nondimeno  qualche  volta  essa  è  leggermente  rossastra  od  anche 
sanguinolenta:  per  lo  più  è  inodora:  il  calore,  gli  acidi,  l'alcool  ne 
precipitano  i  fiocchi  albuminosi  ;  il  che  non  avviene  per  le  acque  amnio- 
tiche :  non  è  irritante. 

In  quanto  ai  HnUmi  generali  osserviamo  che  solo  in  pochi  casi  si  ri- 
scontrò una  diminuzione  d' appetito  ed  un  aumento  della  sete,  talora 
vomito  d'  una  materia  liquida  e  trasparente.  Il  polso  potrebbe  essere 
celere  e  forte,  il  calere  aumentato,  quando  havvi  congestione  assai  for- 
te :  spessissimo  abbiamo  una  vera  iperemia  generale.  Quando  il  flusso 
é  accompagnaio  da  intensi  dolori,  havvi  reazione  generale  più  o  meno 
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forte  sul  sìbteroa  nervoso,  secondo  la  costituzione  delle  donne  amma^ 
late  e  loro  più  o  meno  grande   irritabilitò.  Questa   reazione  accompa- 
gnasi da  un  po'  d'agitazione,  d'insonnia  :  se  havvi    pletora   assai   mar- 
cata, avremo  vertigini,  abbagliamento,  tintinnii  d'orecchi,  cefalalgia,  in 
una  parola  i  sintomi  delle  poliemie  cerebrali.  Talora  la  donna  si  lagna 
di  dolori  nelle  estremità  inferiori;  talora  dopo  lo  scolo,  essa  si  sente 
più  libera,  più  snella  pel  cangiamento  avvenuto  nel  volume  e  nel  peso 
dell'  utero.  In  alcune  donne  diminuisce  molto  la  traspirazione  cutanea, 
in  altre  la  secrezione  dell'  orina  :  alcune  soffrono  in61traroenti   edema- 
tosi in  varie  parti  del  corpo  ;  Jantke  e  Broning   videro  1*  ascite  com- 
plicante questa  malattia.  La  melrorrea  sierosa  é  qualche  volta  compli- 
cata da  idraronios.  La  nutrizione  generale  non  suol  essere  alterata,  e 
nella  più  parte  dei  casi  la  gravidanza  giunge  al  termine  naturale  mal- 
grado r  abbondanza  e  la  frequenza   del  flusso  sieroso  :   in  pochi  casi 
fuyvi  aborto  o  nascita  di  feti  deboli  ed  anche  morti  ;  ma  è  impossibile 
dire  qual  parte  vi  abbia  preso  in  questi  casi  eccezionali  la  metrorrea. 
Il  sacco  delle  acque  nel  travaglio  sempre  si  forma,  e  spesso  le   mem- 
brane sono  più  resistenti  del  consueto,  cosi   che    ponno   farsi    vedere 
all'esterno  della  vulva.  Dopo  la  rottura   che   spesso   devesi    praticare 
dall'  ostetrico,  l' aequa  dell'  amnios  esce  in  quantità  normale  ;   di  raro 
la  sua  quantità  é  minore  del  solito:  le  sue  qualità  fisiche  e  chimiche 
non  paiono  modificate  dalla  coesistenza  del  flusso  antecedente  :  dunque 
havvi  una  differenza  assoluta  tra  la    metrorrea   e   la  rottura   precoce 
delle  membrane. 

In  un  solo  caso  descritto  da  Naegelè  trovossi  una  lesione  organica 
dell'utero;  perciò  diciamo  la  metrorrea  sierosa  delle  donne  gravide 
prodursi  quasi  sempre  senza  la  coincidenza  di  alcuna  flogosi  cronica  o 
degenerazione  organica  dell'  utero.  Gli  annessi  del  feto  ordinariamente 
nulla  presentarono  di  particolare  dopo  la  metrorrea. 

Il  liquido  di  essa  per  lo  più  é  inodoro,  insipido,  senza  reazione  sulla 
carta  di  girasole  e  sui  colori  bleu  vegetali;  il  che  lo  distingue  dalla 
orina  :  quello  diventa  biancastro,  come  fioccoso  sotto  l' azione  del  ca- 
lorico, dell'alcool  rettificato  e  degli  acidi;  il  che  lo  distingue  dal  liqui- 
do amniotico.  Altro  segno  per  la  diagnosi  differenziale  si  ha  introdu- 
cendo il  dito  indice  nel  collo  uterino:  se  giuugesi  a  toccare  qualche 
parte  del  feto  a  nudo,  il  liquido  sgorgato  sarà  acqua  dell'  amnios. 

Qualche  volta  si  vide  lo  scolo  della  metrorrea  delle  incinte  ripro- 
dursi dopo  la  liberazione,  e  durare  anche  per  27  anni  ed  in  quantità 
più  0  meno  grande  ;  ma  ordinariamente  la  donna  non  soffre  gravi  in- 
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comodi.  In  alcuni  casi  par  che  tal  flusso  sia  come  tina  specie  cTemun- 
torio  naturale  deslioato  a  liberare  la  donna  da  un  eccessivo  liquido  che 
inonda  i  suoi  tessuti,  e  produce  varii  sintomi  più  o  meno  penosi.  Ippo- 
crale  disse  che  la  metrorrea  è  cagione  di  aborto;  lo  imitarono  Guille- 
meau  ed  altri  autori  ;  ma  questa  prognosi  è  troppo  severa  :  con  Roe- 
derer  Hecker  ammettiamo  che  quando  il  flusso  é  abbondante,  determini 
le  contrazioni  dell*  utero  che  tuli'  ad  un  tratto  è  privo  del  sostegno  for- 
oitogli  dalla  massa  del  liquido  espulso.  Il  feto,  se  non  vi  sono  compli- 
cazioni, si  sviluppa  e  si  fortiBca  come  nello  stato  più  naturale.  lanthe 
notò  più  volle  nella  stessa  donna  comparire  la  metrorrea  quando  era 
gravida  d'  una  femmina^  mai  quando  il  feto  era  un  maschio.  La  pro- 
gnosi é  più  grave  se  la  metrorrea  é  complicata  d' idramnios  e  special- 
mente da  metrorragia. 

Cfgra.  —  Se  lo  scolo  è  leggiero,  non  merita  alcuna  cura  speciale;  ma 
se  é  cosi  abbondante  da  poter  nuocere  alla  madre  od  al  feto,  Tustetrico 
non  dee  starsene  inerte  spettatore  del  morbo.  Se  la  donna  é  pletorica, 
con  infiltramenli  e  presenta  siotomi  di  congestione  sanguigna,  egli  do- 
vrà ricorrer  ai  salassi  generali,  raccomandar  il  riposo  moderato,  una 
alimentazione  frugale  e  poco  fortificante.  Se  le  funzioni  dei  reni  e  della 
pelle  sono  languide,  gioveranno  i  diuretici  ed  i  sudoriferi  leggieri  :  Nae- 
gelé  vanta  la  digitale  e  le  polveri  del  Dower.  Che  se  la  metrorrea  di- 
pendesse da  uno  stato  astenico  generale  in  una  donna  linfatica,  cachet* 
tica,  ecc.,  bisognerebbe  torre,  se  è  possibile,  le  cagioni,  poi  prescrivere 
un*  alimentazione  corroborante  e  qualche  rimedio  tonico;  Naegelè  usa 
in  tali  circostanze  i  preparati  chinoidei.  Se  V  utero  fosse  sede  d*  una 
raccolta  straordinaria  di  liquido  e  di  gravi  accidenti  per  essersi  chiuso  il 
suo  orifizio  da  mucosità  o  da  altra  sostanza,  o  contratto  spasmodicamente 
0  ristretto  per  momentanea  congestione  sanguigna,  si  potrebbe  introdurre 
un  catetere  neir  utero  medesimo  con  T  avvertenza  di  non  rompere  le 
membrane  come  fece  Bruning  nel  4773. 

Onde  prevenire  la  malattia  Naegelè  e  Geil  insegnano  che  la  donna 
dee  procurare  di  non  concepire  troppo  presto,  far  un  esercizio  mode- 
rato all'aria  libera,  ed  evitare  tutte  le  cause  di  quella.  Se  essa  è  ca- 
chettica, in  uno  stato  di  astenia  generale  o  locale,  deve  far  uso  di  ali- 
menti corroboranti,  di  medicamenti  tonici  generali  e  locali.  Se  vi  sono 
segni  di  pletora,  giovano  gli  antiflogistici.  Rimasta  di  nuovo  incìnta  la 
donna  deve  schivare  tutto  ciò  che  può  eccitare  V  utero ,  specialmente 
il  coito,  ed  astenersi  dagli  alimenti  eccitanti. 

Conchiudendo  diremo  che  per  lo  più  V  ostetrico  nulla  ha  a  fare  con- 


—  132  — 

tro  la  melrorrea  di  cui  ci  occupiamo,  solo  quando  la  pletora  generale 
é  troppo  considerevole,  si  può  diminuire  sottraendo  sangue,  ed  impe- 
dendo cbe  se  ne  formi  :  tranne  in  pochi  casi  eccezionali  la  gravidanza 
deve  esser  abbandonata  a  se  stessa,  ed  il  parto  ai  soli  sforzi  della 
natura. 

(Gaz^  Med,  Ital,  Stati  Sardi.) 


VARIE  OSSERVAZIONI  RIGUARDANTI  LA  PRATICA  OSTETRICA, 
LETTERA  DEL  PROF.  LUIGI    PASTORELLO. 


Ci  è  grato  far  conoscere  ai  nostri  lettori  alcune  istorie  tratte 
dalla  Clinica  ostetrica  di  Pavia,  e  dirette  dal  Prof.  Luigi  Pa- 
storello in  forma  di  lettera  al  Dott.  Giacinto  Namias,  e  che  tro- 
viamo inserite  nel  Giornale  Veneto  (Sascicolo  di  decembre  1859). 
A  noi  sembrano  tutte  di  grande  importanza,  ma  richiamiamo  l'at- 
tenzione del  lettore  specialmente  su  quelle  riguardanti  l'eclampsia, 
in  quanto  cbe  offrono  nuovi  lumi  circa  i  rapporti  che  si  sono 
creduti  esistere  fra  questa  grave  malattia,  e  la  anasarca  e  Y  al- 
buminuria  :  esse  poi  mostrano  di  più  come  la  cura  sottrattiva 
sia,  almeno  per  ora,  quella  che  meglio  corrisponde  a  debellare 
questa  forma  speciale  di  convulsioni  puerperali.  B. 

Caro  Amico  1 

Mentre  io  dirigeva  qual  professore  la  clinica  ostetrica  di  Pavia,  non 
mancai  di  fare  qualche  annotazione  pratica  dei  casi  più  salienti,  di 
quelli  almeno  che  potevano  avere  qualche  influenza  suiresercizio  del- 
l' arte,  scopo  quasi  unico  de'  miei  studii  e  delle  mie  osservazioni.  Te 
ne  mando  in  pochi  cenni  lo  spoglio,  perché  lo  pubblichi,  se  lo  credi 
opportuno,  nel  tuo  giornale  medico. 

I 

Tu  conosci  il  nesso  nosologico  che  si  osservò  specialmente  in  questi 
ultimi  tempi  tra  1*  anasarca^  V  albuminuria,  e  V  eclampsia  delle  gestanti. 
Ebbene,  ai  tanti  fatti  clinici  conosciuti  e  pubblicati   su  questo   argo- 
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mento  prò  e  contro  il  nesso  eziologico  di  queste    tre    forme  morbose, 
puoi  aggiognere  i  seguenti  : 

4.  Un  caso  di  anasarca  mi  fu  presentato  da  una  gravida  di  sèlle 
mesi,  ammalata  da  molto  tempo  da  lenta  affezione  polmonare,  esacer- 
batasi alcuni  giorni  prima  del  suo  ingresso  nella  clinica.  Quantunque 
la  donna  fosse  di  costituzione  assai  gracile,  ed  il  morbo  fosse  arrivato 
già  ad  esiti  irreparabili,  tuttavia  per  diminuirne  1*  intensità,  ed  allo 
scopo  di  condurre  là  gravidanza  a  termine  furono  istituite  tre  sottra- 
zioni sanguigne.  Queste  però  non  furono  sufficienti  allo  scopo,  che  anzi 
peggiorava  sempre  più  V  apparato  sintomatico,  e  specialmente  sempre 
più  grave  faceasi  la  dispnea,  con  minaccia  di  prossima  soffocazione. 
Era  ben  chiaro  che  tale  pericoloso  fenomeno  dovevasi  ascrivere  al 
morbo  polmonare  da  cui  era  affetta,  e  probabilmente  in  gran  parte  ad 
una  effusione  sierosa  nei  torace  sospettala,  oltreché  dagli  altri  sintomi, 
dal  manifestarsi  di  grave  anasarca.  Tuttavia,  potendo  un  tale  stato  avere 
una  esacerbaziene  dalla  gravidanza  medesima,  essendo  ancora  patenti 
ali'  ascoltazione  i  battili  cardiaci  fetali,  e  sussistendo  la  minaccia  di 
prossima  morte  di  entrambi  ho  creduto  ben  fatto  il  provocare  il  parto 
precoce.  Ciò  eseguito,  ottenni  la  nascita  d' un  bambino  settimestre  vi- 
vo, e  conservatosi  in  vita.  La  malattia  della  donna  riprese  il  suo  anda- 
mento cronico,  e  dopo  alcune  settimane,  non  fyfesentando  più  inte- 
resse per  1*  istruzione  ostetrica,  fu  passata  alla  rispettiva  sala  di  quel- 
r  ospitale.  È  da  rimarcarsi,  che  questa  donna  non  fu  mai  presa  da 
eclampsia  né  in  gravidanza,  né  sotto  il  parto,  né  dopo,  e  che  le  sue  orine 
non  presentarono  mai  albumina. 

f.  Una  donna  di  costituzione  linfatica,  d'  anni  30  primipara,  sempre 
irregolarmente  mestruata,  enlrava  neir  Istituto  il  45  settembre  4854, 
gravida  alla  One  del  settimo  mese.  Coli'  avanzare  della  sua  gestazione 
cominciò  a  svilupparsi  una  infiltrazione  sierosa  nel  tessuto  cellulare 
degli  arti  inferiori,  cbe  presto  si  diffuse  a  tutto  il  resto  del  sistema  cu- 
taneo, con  indizii  manifesti  di  versamento  sieroso  nella  cavità  addomi- 
nale. Non  tardarono  a  comparire  i  soliti  disturbi  funzionali  dovuti 
air  azione  meccanica  del  fluido  raccolto  nell'  addome,  e  fra  questi  spe- 
cialmente frequenti  accessi  d'  asma  rendevano  pericoloso  Io  stato  della 
gestante.  Esaminate  le  orine  coli'  acido  nitrico  diluito  presentarono 
abbondante  albumina.  Il  giorno  i  novembre,  divenendo  sempre  più 
allarmante  lo  stalo  della  gravida,  si  credette  conveniente  il  procurare 
artificialmente  il  parto,  essendo  d'  altronde  la  gestazione  poco  lontana 
dal  suo  termine.  Ciò  esoguilo,  ne  nacque  un  feto  quasi  maturo,  semi- 
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vivo,  che  dopo  alcune  interrotte  ispirazioni  mori.  La  donna  presentav» 
anche  dopo  il  parto  V  addome  enormemente  voluminoso  per  raccolta 
di  siero,  le  labbra  pudende  e  gli  arti  inferiori  si  mantennero  tumefatti 
da  edema  per  molti  giorni;  V  incontinenza  d'urina  ed  i  lochi  sempre 
sierosi  perdurarono»  come  osservasi  d'ordinario,  per  quasi  tutto  il 
puerperio;  tuttavia  a  poco  a  poco,  aumentandosi  la  secrezione  della 
urina,  e  mostrandosi  questa  sempre  più  scarsa  d'albumina,  scomparve 
ogni  traccia-  d'essudato,  e  la  donna  potè  sortire  dalla  clinica  45  giorni 
dopo  il  parto  interamente  guarita.  I  mezzi  impiegati  furono  scarifica- 
zioni alle  labbra  pudende,  e  le  polveri  temperanti  continuate  per  alcuni 
giorni.  In  questo  casa  eravi  anasarca  ed  ctlbuminuria  sema  che  sia  mai 
comparsa  V  eclampsia. 

3.  Un'altra  gravida  anasarcatica  fu  accolta  il  5  giugno  4855  al  prin- 
cipio del  settimo  mese  di  gestazione.  Soggetta  a  sconcerti  di  mestrua- 
zione, ed  a  recidive  gastriti  e  bronchiti,  soffri  nei  primordii  della  gra- 
vidanza gravissima  pneumonia,  eh*  ebbe  per  esito  1'  idrotorace  con 
generale  anasarca,  e  sospetto  di  qualche  effusione  sierosa  alle  meningi. 
Al  suo  entrare  in  quella  clinica  era  tormentata  da  dolori  alle  pudende 
per  considerevole  tumefazione  edematosa  delle  medesime  ,  per  cui  si 
dovette  ricorrere  a  ripetute  scarificazioni  con  pronto  sollievo;  s'impie- 
garono i  diuretici  per  uso  interno,  e  specialmente  la  digitale:  esami- 
nale le  urine  si  trovarono  albuminose.  Ma  la  natura  prevenne  ciò  che 
forse  avrebbe  dovuio  far  l'arte  più  tardi,  incamminando  sppntanea- 
mente  il  travaglio  d'un  parto  prematuro  la  notte  del  46  giugno.  Fu 
espulso  con  facilità  un  feto  settimestre,  pochissimo  sviluppato,  ma  vìvo, 
che  potè  essere  consegnato  agli  esposti.  Il  puerperio  passò  felicemente, 
scomparendo  dopo  il  parto  con  molta  sollecitudine  non  solo  l'ede- 
ma generale,  ma  eziandio  i  sintomi  dell'  essudato  nella  cavità  toracica, 
sicché  potè  sortire  la  puerpera  guarita  49  giorni  dopo  il  parto.  An- 
che in  questo  caso  adunque  ,fuvx>i  anasarca  con  albuminuria  senza 
eclampsia, 

4.  Una  donna  d'  anni  38,  pluripara»  fu  accolta  a  gravidanza  molto 
inoltrala,  affetta  da  anasarca,  con  urine  albuminose.  Non  presentando 
alcun  fenomeno  inquietante  non  fu  sottoposta  ad  alcuna  cura ,  tanto 
più  eh'  era  prossima  1'  epoca  naturale  del  parto.  Si  compi  questo  con 
tutta  regolarità,  fu  fisiologico  il  puerperio,  scomparve  spontaneamente 
r  anasarca.  Temo  caso  di  anasarca  con  albuminuria  senza  eclampsia. 

5.  Una  donna  d'anni  42,  gravida  perla  quinta  volta,  soggetta  a  pleu- 
rìtidi,  entravo  all'  ottavo  mese  di  gravidanza   affetta    da  due    mesi  da 
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broncbitide,  irregolarmente  curata.  Al  suo  ingresso  nella  clluica ,  pr«- 
sentavasi  anasarcatica,  specialmente  alle  labbra  pudende,  con  sintomi 
di  effusione  sierosa  al  torace.  Le  urine  non  mostravano  albumina.  La 
minaccia  di  soffocazione,  ed  una  intensità  ancora  abbastanza  forte  della 
bronchite,  resero  necessarie  quattro  sottrazioni  sanguigne,  e  la  con- 
temporanea somministrazione  interna  della  squilla  unitamente  all'estratto 
d'aconito.  La  gonfiezza  edematosa  dei  genitali  fu  curala  con  qualche 
scarificazione  ai  medesimi.  Questi  argomenti  terarpeutici  ammansarono 
per  alcuni  giorni  i  morbosi  fenomeni,  ma  poco  dopo  si  esacerbarono 
questi  con  tali  accessi  di  dispnea  da  persuadere  alla  necessità  del  parto 
prematuro  artificiale.  Fatta  però  1*  interna  esplorazione,  si  trovò  V  ori- 
ficio uterino  talmente  aperto  da  far  conoscere  che  il  parto  era  già  in- 
camminato; e  che  quindi  l'arte  era  prevenuta  dalla  natura.  Difatli 
ancora  in  quel  giorno  compivasi  il  parto  d'un  feto  ottimestre,  vivo, 
con  discreta  facilità. 

Il  puerperio  fu  burrascoso  per  la  continuazione  dei  sintomi  suaccen- 
nati, e  specialmente  degli  accessi  asmatici,  che  ci  obbligarono  ad  una 
quinta  sottrazione  sanguigna,  all'  applicazione  di  due  vescicanti  ài  petto 
unitamente  a  pillole  di  chermes  e  giusquiamo  a  lungo  continuate.  Con 
questi  mezzi  se  non  interamente  guarita  però  in  discreto  stalo  di  sa* 
Iute  lasciava  quella  clinica  venti  giorni  dopo  il  suo  parto.  Ecco  un  al- 
tro caso  di  anasarea  sema  albutninuria,  e  senza  eclampsia. 

6.  e  7.  Due  casi  di  albuminuria  accompagnali  da  grave  anasarea 
ebbero  origine  nei  due  ultimi  mesi  di  gravidanza  ;  e,  come  al  solito, 
senza  alcuna  sofferenza  prima  della  comparsa  della  edemazia.  Le  sini- 
stre conseguenze  di  questa  fatai  malattia  si  appalesano  quali  effetti  dei 
sierosi  trasudamenti,  prima  agli  arti  inferiori,  indi  ai  genitali  esterni, 
ed  all'intero  sistema  sottocutaneo,  e  per  ultimo  nelle  cavità  viscerali. 
Riuscirono  del  tutto  vani  i  diuretici  (digitale  e  squilla)  in  una  delle 
due  ammalate  a  lungo  adoperati.  Una  fra  le  due  affette  era  gravida  di 
due  gemelli,  ed  ebbe  un  parlo  artificiale  col  forcipe  per  poca  energia 
delle  contrazioni  uterine,  e  per  un  accesso  di  eclampsia  durante  il 
parto  del  primo  feto.  Il  suo  puerperio  fu  una  continuazione  della  ne- 
frite albuminosa  da  cui  era  affetta,  e  che  la  condusse  alla  morte  sei 
giorni  dopo  il  parto.  Ecco  un  caso  di  anasarea,  albuminuria  ed  eclampsia 
riunUi  nello  stesso  individuo. 

V  altra  era  minacciata  da  soffocazione  sul  finire  dell'  ottavo  mese 
di  gravidanza ,  e  ci  obbligò  a  praticare  la  puntura  delle  membrane 
per  provocare  il   parto.  Questo  sopravvenne  poche  ore  dopo,   e  si 
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compir  con  diserei»  racilìtfi ,  ma  olio  ore  dopo  la  donna  era  fati» 
cadavere.  Ecco  un  caso  di  anasarca  congiunto  ad  aìbuminuria  senta 
eclampsia. 

Le  necroscopie  d' ambedue  queste  donne  mostrarono  la  condizione 
luitologica  della  malattìa  in  una  profonda  alterazione  del  reni,  e  quali 
conseguenze  della  stessa  una  anemia  generale  e  trasudamenti  di  siero 
in  tutte  le  cavità. 

8.  Una  donna  d*  anni  ti,  robusta  d'  abito  apopletico,  primipara,  gra- 
vida al  nono  mese,  il  22  febbraio  4 $54  fu  presa  contemporaneamente 
da  dolori  ai  lombi  e  gran  cefalea.  Riteneasi  il  primo  sintomo  quale 
foriero  del  parlo,  attribuivasi  il  secondo  a  congestione  cerebrale,  avuto 
specialmente  riguardo  alla  sua  fisica  costituzione.  Istituivasi  una  gene- 
rosa sottrazione  di  sangue,  che  si  ripeteva  alcune  ore  dopo  per  la  in- 
sistenza della  cefalea.  Verso  la  mezza  notte  dello  stesso  giorno  veniva 
presa  da  un  accesso  epilettiforme,  non  mollo  forte,  ma  che  veniva  sus- 
seguilo da  coma,  e  contraffazione  della  fisionomia  per  circa  un*  ora. 
Riavutasi  da  queir  accesso,  incominciò  il  vero  travaglio  del  parto,  ed 
alle  sette  antimeridiane  del  giorno  seguente  si  sgravò  d'  una  bambina 
abbastanza  sviluppata.  Subito  dopo  la  sortita  della  placenta  nuovo  ac- 
cesso di  convulsioni  susseguilo  da  coma,  e  dal  resto  di  quei  fenomeni, 
che  costituiscono  la  eclampsia  ;  le  orine  non  erano  albuminose.  Si  isti- 
tuì una  terza  abbondante  sottrazione  di  sangue,  si  applicarono  i  bagni 
gelati  al  capo,  ed  i  senapismi  ai  polpacci.  L* eclampsia  scomparve,  e  la 
puerpera  sorti  dall'  Istituto  44  giorni  dopo  il  parto.  Questo  è  quindi 
un  caso  di  eclampsia  senza  anasarea  e  senza  albuminuriay  curalo  con 
buon  esito  con    generose  sottrazioni  sanguigne, 

9.  Un  altro  caso  di  eclampsia  ho  osservato  in  una  donna  scrofolosa, 
d'  ann.i  24,  primipara,  e  giunta  in  prossimità  dell'  ultimo  stadio  del 
parto.  Neil'  ultimo  mese  di  gravidanza,  presentando  sintomi  di  pletora 
generale  con  qualche  prevalenza  al  capo,  ebbe  bisogno  dì  due  fleboto- 
mie. Il  parlo  s'inviò  e  progredì  regolarmente  il  giorno  4  4  novembre 
alle  3  pomeridiane,  quando  improvvisamente  alle  3  4/2  antimeridiane 
del  giorno  susseguente  fu  assalita  da  un  accesso  di  eclampsia ,  il  di 
cui  stadio  spasmodico  durò  circa  3  minuti  primi ,  e  fu  susseguito  da 
breve  stadio  comatoso.  Praticata  una  flebotomia  ,  un  secondo  accesso 
comparve  un'  ora  dopo,  per  cui  ho  creduto  bene  di  replicare  la  sottra- 
zione sanguigna.  Dopo  ciò  non  si  videro  ulteriori  accessi,  ed  il  parto 
si  compi  felicemente,  sì  per  la  madre  che  per  il  feto  alle  ore  6  anti- 
meridiane dello  stesso  giorno  ;  e  fu  susseguito  da   felice   puerperio.  Le 
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arine  non  contenevano  albumina.  Altro  caso  di  eclampsia  senza  anasar- 
cOy  e  senza  albuminuria  curato  felicemente  con  due  salassi. 

40.  Una  donna  anasarcatica,  dopo  aver  sofferte  ripetute  malattie  He^lr 
organi  toracici,  essendo  nelP  anno  26  di  sua  età  rimasta  incinta  per  Ut 
prima  volta,  veniva  accolta  in  quello  stabilimento  il  48  gennaio  4855. 
A  poco  a  poco  r  infiltramento  sieroso  cominciò  ad  interessare  alcuni 
organi  interni,  e  specia tenente  i  polmoni.  Quantunque  si  ritenesse  do- 
versi tutto  ciò  esclusivamente  alla  gravidanza,  tuttavia  la  difficoUii  di 
reftprro  che  minacciava  la  soffocazione  mi  obbligò  ad  eseguire  in  tre 
•  settimane  quattro  sottrazioni  sanguigne.  11  7  aprile  verso  mezzogiorno 
s'incamminò  il  IraTaglio  del  parto,  che  lento  progrediva  per  la  poca 
forza  delle  contrazioni  aterine  prodotta  da  soverchia  quantità  del  flui- 
do amniotico.  Alle  ore  44  4/2  pomeridiane  discese  la  testa  in  cavità; 
ma  dopo  sempre  minori  si  facevano  i  dolori  del  parto,  la  respirazione 
diveniva  sempre  più  affannosa,  e  la  donna  era  presa  da  generale  agita- 
zione durante  tutta  la  notte.  Alla  mattina  seguente  alle  ore  sette  fu 
presa  da  un  accesso  di  eclampsia ,  il  di  cui  stadio  spasmodico  durò 
dieci  minuti  primi,  susseguito  da  uno  stadio  comatoso  di  eguale  durata. 
Esaminate  ripetutamente  le  urine  non  mostravano  traccia  d'albumina. 
Alle  ore  otto  e  mezzo  della  stessa  mattina  ricomparve  un  secondo 
accesso  simile  al  primo,  per  cui,  avuto  riguardo  alla  lentezza  del  par- 
to, ed  alla  insorta  complicazione,  nonché  alla  circostanza  che  la  testa 
da  nove  ore  era  discesa  nella  pelvica  escavazione  ho  creduto  opportuna 
r  applicazione  del  forcipe.  L' operazione  fu  facile  e  pronta ,  e  fu  coro- 
nala da  felice  successo  per  la  madre  e  per  il  feto.  Poco  dopo  V  opera- 
zione un  terzo  accesso  ricomparve  di  eclampsia  ;  e  fatta  un'  interna 
esplorazione,  trovai  che  la^placenta  era  in  parte  sortita  dall'orificio 
uterino,  dal  quale  e^a  come  strozzata.  Rilenendo  perciò  che  lo  spasmo 
dell'  orificio  uterino  prodotto  dalla  presenza  della  placenta  fosse  la  cau- 
sa occasionale  di  quél  terzo  accesso,  passai  all'estrazione  della  secon- 
dina. Dof.o  ciò  nessun  altro  accesso  manifestossi  ;  e  la  puerpera  andò 
a  poco  a  poco  ristabilendosi  tanto  dalla  edemazia  generale  quanto  da- 
gli sconcerti  funzionali  degli  organi  toracici.  Ebbe  per  alcuni  giorni 
incontinenza  d'  urina,  prodotta  in  parte  da  quel  generale  rilasoìAmento 
di  cui  partecipano  tutti  i  tessuti  nelle  donne  anasarcatiche,  ed  in  parte 
dalla  pressione  a  lungo  continuata  della  testa  del  feto  sul  collo  della  ve- 
scica. I  lochi  furono  sempre  sierosi ,  abbondanti  le  urine.  I  rimedii 
somministrati  bevande  tartarizzale  ed  infusioni- di  digitale.  Il  S6*  giorno 
éi  puerperio  parti  dalla  clinica  perfettamente  guarita.  Avemmo  quindi 
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in  questo  fallo  uniti  assieme  V  anasarca  e  V  eclampsia  senza  a/òw- 
minuria. 

4  4*  Un  altro  caso  di  eclampsia  ebbi  a  curare  in  una  donna  robusta, 
d'anni  25,  affetta  cinque  anni  prima  da  encefalite.  Il  25  novembre  485i 
incominciarono  i  dolori  d«*l  suo  secondo  parto,  i  quali  la  crucciarono 
per  48  ore  con  pochissimo  avanzamento  di  questa  funzione.  Ritenendo 
che  la  causa  della  poca  efficacia  delle  contrazioni  uterine  fosse  una 
congestione  sanguigna  della  matrice,  feci  istituire  col  debito  intervallo 
due  flebotomie.  Verso  le  sei  pomer.  del  giorno  27  scoppiò  il  sacco,  sì 
apri  l'orificio,  e  cominciava  la  testa  a  discéndere  in  cavità;  alle  ore 
nove  era  giunta  air  uscita.  Ma  là  donna  accusava  cefalea,  sbalordi- 
mento generale  ed  inceppamento  della  loquela.  Credendosi  imminente 
r  effettuazione  del  parto,  si  stette  aspettando  altre  due  ore,  quando  fu 
presa  la  donna  da  un  accesso  di  eclampsia.  Si  praticò  il  terzo  salasso, 
ma  ben  tosto  ricomparve  un  secondo  accesso,  che  rese  indispensabile 
r  applicazione  del  forcipe.  Neil' accingermi  a  questa  operazione  venne 
in  campo  un  terzo  accesso,  sotto  il  quale,  e  quindi  a  totale  insaputa 
della  donna,  ho  estratto  un  feto  apopletico,  che  dopo  una  interrotta  re- 
spirazione passò  a  miglior  vita.  L'  ot)erata  a  poco  a  poco  rinvenne  dallo 
stadio  soporoso  del  terzo  accesso,  ed  all'undecimo^iorno  d*  un  fisiolo- 
gico puerperio  sorti  da  quella  clinica.  Anche  in  questa  donna  le  urine 
erano  affatto  prive  d'albumina  Ecco  quindi  un  caso  di  eclampsia  senza 
anasarca,  e  senza  albuminuria. 

4  2°  Finalmente  merita  particolare  attenzione  un  gravissimo  caso  di 
eclainpsia  felicemente  curato  contro  l'  aspettativa  comune.  Nel  gen- 
naio 4858  veniva  trasportata  in  quella  clinica  sotto  il  parto  lina  primi- 
para, piuttosto  gracile,  dopo  nove  accessi  di  eclampsia,  e  dopo  una  fle- 
botomia poche  ore  prima  eseguita.  Gli  accessi  si  facevano  ognora  più 
gagliardi  e  frequenti,  ed  erano  alternati  a  perfetto  letargo.  L'  atto  del 
parto  procedeva  con  somma  lentezza,  e  la  ristrettezza  dell'  orificio  ute- 
rino ne  controindicava  l*  artificiale  ultimazione.  Altre  due  flebotomie  sì 
fecero  in  poche  ore,  ed  una  applicazione  di  mignatte  al  capo,  con  con- 
tinuata applicazione  allo  slesso  di  fomenti  gelati,  e  senapismi  alle  estre- 
mità. Soltanto  undici  ore  dopo  la  sua  entrala  nella  clinica,  dilatatosi 
viemaggiormente  l'orifìcio,  ed  essendo  pressoché  agonizzante  la  donna, 
dopo  aver  sostenuti  28  accessi,  si  potè  estrarre  col  forcipe  un  feto  già 
morto,  e  subilo  dopo  la  secondina.  Un  coma  profondo  con  forze  sempre 
più  mancanti  avevano  ridotta  la  donna  in  uno  stalo  che  poteva  chia- 
marsi morte  apparente.  Quattro  ore  dopo  l'  operazione  ricomparve    un 
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incompleto  accesso  di  eclampsìa,  cbe  pareva  dovesse  obiodere  la  scena 
colla  morte  ;  quando  invece  dopo  la  scossa  convulsiva  ritornò  il  calore 
cutaneo,  si  colorò  leggiermente  la  faccia,  si  fecero  sentire  nuovamente 
i  polsi,  e  dopo  altre  30  ore  air  incirca  di  sopore  che  andava  mano  mano 
scemando  in  intensità,  sì  è  riavuta.  Un  vaniloquio  gajo  per  alcuni 
giorni  di  seguito  fu  l'unica  conseguenza  dell'eclampsia;  scomparso  il 
quale  X  operata  lasciò  quella  clinica  in  perfetto  stato  di  salute. 

Lo  stato  generale  di  quella  donpa  v\  suo  entrare  nella  clinica,  e  per 
tanto  tempo  anche  dopo,  ci  rese  impossibile  il  raccogher  P  urina,  e 
quindi  r  esaminarla. 

Ecco  un  altro  caso  di  %ravB  eclampiia  »en%a  anasarea 

Riepilogando  eccoti  4i  fatti  clinici,  che  danno  i  seguenti  risultati: 

Tre  casi  di  eclampsia,  senza  anasarea  e  senza  albuminùria  (8,  9, 44). 

Un  caso  dì  eclampsia  con  anasarea,  senza  albominuria  (40). 

Un  caso  di  eclampsia,  senza  anasarea,  nel  quale  le  urine  non  furono 
esaminate  (4%). 

Un  caso  di  eclampsia  (un  solo  accesso)  congiunto  ad  annsarca  ed  al- 
buminùria (6). 

Quattro  casi  di  anasarea  con  albuminùria,  senza  eclampsia  (2,  3,  i,  7). 

Due  casi  di  ana^rca  senza  albuminùria  e  senza  eclampsia  (4,  5). 

£  per  non  discostarmi  dalla  proposta  meta,  si  può  trarre  da  questi 
fatti  qualche  corollario  di  pratica  utilitii?  Uno  solo  io  ne  ricavo,  per- 
ché appoggialo  ad  un  numero  ancor  maggiore  di  casi  analoghi  ch'ebbi 
nella  mia  pratica,  quello  cioè  che  le  9oUra%ioni  sanguigne  $(mo  indicate 
nella  cura  della  eclampsia.  Nel  mio  trattato  d'ostetricia,  tom.  J,  pag.  469, 
alla  Bue  dell'  articolo  sulla  eclampsia,  dopo  d'  aver  riportata  l'opinione 
di  Burns,  cbe  raccomanda  le  generose,  pronte  e  ripetute  flebotomie 
nella  cura  di  questo  morbo,  io  conchiudo  dicendo  :  Faccio  eco  al  rispet- 
tubile  autore,  giacché  con  pronta  ed  energica  cura  evacuante  ebbi  la  sorte 
di  guarire  tutte  le  8  donne^  che  ho  finora  (4853}  curate,  assalite  da  eclam- 
psia sotto  il  parto.  A  questi  8  casi  ora  aggiungo  i  6  suddescrilti,  fra  i 
quali  uno  Guì  colla  morte  della  ammalata,  e  gli  altri  cinque  andarono 
a  guarigione.  Quello  eh'  ebbe  esito  infausto  fu  trattato  senza  .fleboto- 
mie, negli  altri  cinque  felicemente  curati  si  fecero  più  o  meno  sottra- 
zioni sanguigne.  Che  se  non  ho  potuto  nelle  donne  curate  a  Pavia  spin- 
gere la  quantità  delle  sottrazioni  a  quel  grado,  a  cui  soleva  portarle 
nell'Istituto  alle  Laste  presso  Trento,  la  ragione  si  è  perché  alla  cli- 
nica ticinese,  difiBcilroente  si  incontrano  quelle  forti  costituzioni  che 
sui  monti  tirolesi  possono  dirsi  comuni.  Né  sì  creda,  essere  io  persuaso 
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che  la  donna  curata  senza  flebotomìa  si  sarebbe  potuta  salvare  usando 
di  questo  mezzo.  Se  si  porrà  attenzione  a  quel  caso  (N.  6),  sarà  facile 
il  convincersi,  che  1'  unico  accesso  di  eclampsia  osservatosi  in  questo 
caso  era  un  fenomeno  secondario  affatto  alla  malattia  principale  ;  e  che 
la  donna  è  morta  da  anemia  generale,  causata  dalla  nefrite  albumino- 
sa, che  da  molto  tempo  erasi  incamminata  ;  anemia>  che  patentemente 
esisteva  quando  si  manifestò  queir  unico  accesso  di  eclacnpsia.  In  que- 
sto fatto  soltanto  io  ravviso  una  delle  tante  prove  che  nell'esercizio 
dell'  arte  salutare  ben  difficilmente  si  possono  stabilire  assiomi  assoluti, 
e  che,  ammessa  una  regola  generale,  tocca  al  buon  pratico  il  ricono- 
scerne le  eccezioni  nei  singoli  casi. 

II. 

Avrai  osservalo  dalla  esposizione  dei  precedenti  casi,  non  essere  tanto 
raro  nella  Clinica  ostetrica  di  Pavia  il  bisogno  d' istituire  il  parto  pre- 
maturo artificiale  per  raccolte  sierose  nelle  cavità  viscerali  minacciami 
la  vita.  Del  pari  frequente  presentasi  tale  necessità  per  viziature  pel- 
viche; che  rendono  prudente  il  provocare  il  parto  prima  che  il  feto 
abbia  raggiunto  il  suo  intero  sviluppo. 

Pel  primo  motivo  ho  approfittato  di  questa  utilissima  risorsa  dell'arte 
nelle  due  donne  anasarcatiche,  accennate  ai  N.  4,  5,  preferendo  a  tnte 
scopo  la  puntura  delle  membrane,  metodo  che  certamente  è  superiore 
a  qualsiasi  altro  purché  sia  praticabile,  quando  11  bisogno  dei  parto 
precoce  è  indotto  da  minaccia  di  soffocazione ,  e  specialmente  se  vi 
coopera  la  soprabbondanza  del  fluido  amniotico.  Pel  secondo  motivo, 
cioè  per  la  ristrettezza  della  pelvi,  ho  adoperato  il  metodo  di  Kiwisch, 
cioè  la  docciatura  del  collo  uterino,  e  ciò  feci  in  tre  casi,  come  potrai 
rilevare  dalia  succinta  esposizione  che  sono  per  fartene. 

I.  Nel  caso  già  descritto  alt'  articolo  anasarchi  N.  1  ho  tentato  di 
rompere  le  membrane  colIMntrodurre  nell'orificio  uterino  la  siringa  a 
dardo,  colla  lancetta  nascosta  nella  canuta,  e  perciò  colla  sola  spinta 
eseguita  con  l' istromenlo  ottuso;  ma  non  vi  sono  riuscito,  e  solo  in 
questo  modo  ottenni  il  distacco  per  un  certo  tratto  delle  membrane 
dal  segmento  inferiore  dell'  utero.  Ciò  fatto,  attesi  per  ben  dodici  o 
quattordici  ore,  se  si  verificasse  ciò  che  Hamilton  pretendeva,  cioè  l'in- 
camminarsi del  parto.  Ma  ciò  non  avvenne  ;  per  cui,  introdotta  nuo- 
vamente la  siringa  col  dardo  nascosto  nella  cannula,  mi  riusci  di  rom- 
pere le  membrane.  Scolarono  le  acque  in  quantità  di  circa  mezza  lib- 
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bra,  seguitando  poi  a  gocciolare  di  continuo,  finché  alcune  ore  dopo 
(così  trovo  scritto  nelle  mie  annotazioni)  comparvero  alcuni  Hevi 
dolori.  Pronunciate  contrazioni  uterine  si  manifestarono  36  ore  uopo 
la  rottura  delle  membrane,  e  47  ore  dopo  questa  avvenne  il  parlo  d'un 
feto  settimestre  e  vivo.  La  donna  guari. 

III.  Il  secondo  parto  prematuro  fu  da  me  provocato  nella  donna  ana- 
sarcatica,  di  cui  sopra  al  N.  5.  In  quésta  praticai  a  dirittur.!  la  pun- 
tura delle  membrane  colla  siringa  a  dardo,  facendone  scoccar  la  pic- 
cola lancia.  Poche  ore  dopo  cominciarono  le  doglie,  ed  H  parto  si  compi 
con  tutta  facilità  in  46  ore  dalla  praticata  apertura  del  sacco.  Ne  na- 
cque un  feto  semivivo  che  dopo  alcune  interrotte  respirazioni  mori. 
La  donna  fu  salva. 

III.  Una  gl'ovine  di  bassa  statura,  scrofolosa,  primipara,  nella  quale 
colla  pelvimetria,  e  coir  interna  esplorazione  si  riconobbe  un  vizio  di 
ristrettezza  nella  pelvi,  mi  forni  T  occasione  di  un  parto  prematuro 
artificiale.  Quantunque  il  pelvimetro  di  Baudeloque  facesse  credere  che 
il  diametro  conjugato  fosse  appena  di  pollici  8  S/4 ,  -perchè  misurato 
esternamente  questo  appariva  di  pollici  5  3/4,  tuttavia  T  interna  esplo- 
razione mi  convinse  che  quel  diametro  poteva  calcolarsi  dai  pollici  3 
ai  3  4/4.  Dietro  questo  giudizio  ho  creduto  opportuno  di  lasciar  prò- 
gredire  la  gravidanza  oltre  la  metà  dell'ottavo  mese.  A  tale  epoca 
misi  in  pratica  il  metodo  di  Kiwisch,  cioè  le  injezioni  di  acqua  a  28^  R. 
fatte  contro  il  collo  dell*  utero  per  42  minuti  per  cadauna,  ripetendole 
ogni  due  o  tré  ore.  Dopo  la  quinta  infezione  parve  alla  donna  di  ri- 
marcare qualche  dolci  e,  che  dirigendosi  dai  lombi  al  pube  ad  inter- 
valli, facea  credere  s*  incamminasse  il  travaglio  del  parto  Ma  qui  è  da 
notarsi,  che  alcuni  giorni  prima  la  stessa  donna  soffriva  di  dolori  inte- 
stinali con  diarrea,  e  qualche  lieve  reazione  febbrile,  per  cui  si  erano 
fatte  due  sottrazioni  sagù  igne  e  somministrati  blandi  eccoprotlici.  Non 
potendo  ritenere  che  da  quelle  lievi  contrazioni  uterine,  se  pure  esi- 
stevano, potesse  prontamente  incamminarsi  il  parto,  e  credendo  del 
tutto  innocue  le  indicate  injezioni,  si  continuarono  anche  nel  giorno 
successivo,  come  pure  nel  terzo,  arrivando  al  N.  43;  perchè,  quantun- 
que continuiassero  con  qualche  lieve  aumento  i  dolori,  tuttavia  la 
bocca  dell'  utero  aprivasi  tanto  lentamente,  che  alla  sera  del  terzo  gior- 
no ammetteva  solo  l'apice  del  dito,  col  quale  sentivasi  la  testa  attra- 
verso delle  membrane.  Ma  nella  mattina  del  quarto  giorno  s' incam- 
minò il  vero  travaglio  del  parto,  che  nello  spazio  di  circa  tre  ore  si 
compi  colla  espulsione  d'una  bambina  semiviva,  che  mori  poco  dopo. 
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Questa  presentava  indìzii  di  sofferta  malattia,  essendo  assai  dimagrala  ; 
pesava  4  libbre  peso  austriaco  era  lunga  pollici  45  3/4,  e  presentava 
i  seguenti  diametri  : 


Diametro  biparietale 

pollici  2  1 

linee  41 

d.       occipito-meotale 

»      4 

»      4 

d.        mento-bregmalico 

»      3 

»      5 

d.       cervico-bregmatico 

»      3 

»    — 

d.        bi-acromiale 

»      4 

»    — 

d.       bi-trocanterioo 

»       2 

»  40. 

Del  resto  gli  altri  segni  manifestavano  in  quella   bambina   la  seconda 
metji  dell'ottavo  mese. 

11  puerperio  di  questa  donna  non  fu  fisiologico,  attesoché  continua- 
rono per  molti  giorni  i  sintomi  d' irritazione  intestinale ,  della  quale 
era  affetta  in  tempo  di  gravidanza  ;  ma  con  una  congrua  cura  ne  fu 
guarita,  e  lasciò  la  clinica  al  20"*°  giorno  di  puerperio. 

lY.  Una  seconda  volta  impiegai  il  suddescritto  metodo  di  Kiwisch  per 
provocare  il  parlo  precoce  in  una  donna  rachitica.  Per  brevità,  ed  a 
scanso  d'inutili  ripetizioni,  basii  il  sapere  che  solo  dopo  cinque  o  sei 
ii^jezioni  8*  incamminarono  i  dolori  del  parlo,  e  che  soltanto  dopo  dieci 
si  é  creduto  abbastanza  inoltrato  il  travaglio  da  poterle  sospendere.  11 
parto  realmente  fu  provocato  e  portato  agli  ultimi  sladii,  ma  per  una 
ristrettezza  maggiore  di  quella  diagnosticata  ebbe  bisogno,  per  essere 
ultimato,  d'  altri  sussidii  dell*  arte.  Non  ottenutasi  la  propostaci  sal- 
vezza del  feto,  ottenemmo  almeno  quella  della  madre,  che  passò  un 
felice  puerperio. 

£  qui  faccio  notare  che  in  tulle  e  due  quest'  ultimi  casi  le  injezioni 
furono  fatte  tenendo  la  cannula  soltanto  in  vagina,  ali*  esterno  deirori- 
ficio  uterino:  facendo  perciò  la  vera  e  semplice  docciatura  del  collo  del- 
l' utero. 

V.  Un  terzo  caso  finalmente  mi  si  presentò  di  ristrettezza  di  pelvi, 
nel  quale  ho  sperimentato  nuovamente  il  metodo  di  Kivi^isch  con  una 
parziale  modificazione.  Era  a  mia  cognizione  che  alcuni  pratici  usavano 
provocare  il  parto  usando  injezioni  forzate  colla  cannula  introdotta  nell'in- 
terno orificio  tUerino;  e  che  con  queslo  metodo  il  parto  soleva  incammi- 
narsi dopo  tre  ore,  talvolta  dopo  due,  e  perfino  subito  dopo  la  prima 
ir\jezione.  M'era  beasi  noto  che  in  qualche  stabilimento,  ove  si  impie- 
gavano tali  injezioni  eseguite  con  macchine  di  molta  forza,  le  quali  da^ 
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▼ano  un  getto  d'acqua  fortissimo,  s*avea  avuto  a  deplorare  la  perdita 
di  qualche  donna  in  questo  modo  operata.  Volli  pnrzialmente  speri- 
mentare questa  modificazione.  In  una  donna  che  presentava  un  enor- 
me tumefazione  ossea  all' esterno  delle  ultime  vertebre  lombari,  e  che 
dair  esame  interno  dava  grave  sospetto  di  notabile  ristrettezza  del  dia- 
metro conjugato  ;  nel  princìpio  dell'  ottavo  mese  feci  primft  5  injezioni 
blande,  coinè  avea  fatto  nei  casi  descritti  al  N  3,  4,  senza  ottenere  Fin- 
viamento  di  alcun  dolore  di  parto;  dopo  ciò  introdussi  la  cannula 
nell'  orificio  e  feci  una  sesta  mjezione,  usando  però  una  modica  forza, 
e  continuandola  pei  soliti  42  minuti  primi.  Dopo  di  questa  s'incammi- 
nò quasi  immediatamente  il  travaglio  del  parto,  che  fu  facile ,  susse- 
guito da  felice  puerperio,  e  colla  salvezza  d'ambidue  gl'individui. 

Ora  permettimi  qualche  riflessione  sui  tre  ultimi  casi.  In  tutti  e  tre 
ì  casi  col  metodo  di  Kiwisch  si  ottenne  lo  scopo,  cioè  la  provocazione 
del  parto;  in  tutti  e  tre  le  donne  furono  salve  da  qualsiasi  danno.  Se 
tutti  e  tre  i  bambini  Aon  si  sono,  salvati,  ciò  avvenne  chiaramente  per 
cause  estranee  alla  specialità  del  metodo  impiegato.  Nei  due  primi  casi 
colla  semplice  docciatura  del  collo  uterino,  la  cosa  andò  per  le  lunghe, 
con  molto  incomodo  specialmente  per  V  ostelricante,  nel  terzo  le  sole 
docciature  cinque  volte  ripetute  non  bastarono  a  provocare  il  parto; 
il  quale  prontamente  s' incamminò  dopo  la  sesta  infezione  eseguita  colla 
cannula  introdotta  nell'orificio  uterino,  e  ciò  pure  senza  alcun  danno 
per  la  donna  e  pel  feto.  A  questi  fatti  troppo  scarsi  in  numero,  Hggiu- 
gnendo  gli  altri  a  me  noti  di  parli  precoci  prontamente  provocati  colle 
injezioni  forzate  eseguite  nell'interno  dell'orificio  uterino,  ma  alcuni 
dei  qutUi  terminati  colla  morte  deUa  operata ,  si  presenta  la  domanda  : 
Si  dovrà  adunque  dare  la  preferenza  alle  blande  injezioni  aWestemo  della 
cervice  uterina^  ovvero  aUe  injezioni  forzate  al  di  là  delV  orificio  intemo 
dell' utero? 

Per  rispondere  a  tale  domanda'  bisogna  premettere  qualche  parola 
sul  modo  di  agire  delle  indicate  injezioni.  E  per  far  ciò  mi  pare  oppor- 
tuno il  trascrivere  quanto  pubblicava  nella  dissertazione  per  laurea  un 
mio  diletto  discepolo,  che  fu  in  seguito  mio  assistente  alla  università  di 
Pavia,  non  essendo  le  sue  parole  che  la  fedele  espressione  delle  mie 
idee  che  esponeva  su  questo  argomento  nelle  lezioni  pratiche  giorna- 
liere da  me  tenute  in  quella  clinica. 

a  II  modo  di  agire  di  questo  metodo  [  blande  injezioni  all'  esterno 
«  del  collo  uterino  )  pare  in  corrispondenza  della  ipotesi,  ammessa  al 
«  giorno  d'  oggi  dalla  maggior  parte  degli  ostetricauti  sulla  causa   na- 
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«  turale  determinante  il  parto,  cioè  la  perfezione  di  quelle  modifica- 
n  zioni,  che  suole  indurre  la  gravidanza  air  utero  per  disporlo  alla 
a  funzione  del  parto. 

a  Ammesso  infatti,  che  le  contrazioni  del  corpo  e  del  fondo  deirutero 
«  si  mettano  in  azione  appena  che  cede  quella  prevalente  rigidezza  e 
<r  contrazione  delle  fibre  del  colio,  che  rende  inattiva  la  tendenza  a 
a  contrarsi  del  corpo  e  fondo  uterino,  si  vedrà  facilmente,  che  per 
<  provocare  il  parto  prima  del  tempo,  cioè  prima  che  simile  prevalenza 
a  nella  forza  contrattile  del  fondo  e  del  corpo  su  quella  del  collo  sia 
«  stata  indotta  dal  maturarsi  del  processo  di  gestazione,  sarà  necessa- 
«  rio  o  alimentare  e  procurare  le  contrazioni  del  fondo  e  del  corpo,  o 
0  diminuire  la  resistenza  del  collo.  Ora  le  injezioni  d'  acqua  ad  una 
«[  temperatura  inferiore  a  quella  che  è  naturale  alle  parti  muliebri, 
«  in  parte  polla  sottrazione  di  calorico,  in  parte  per  razione  meccanica 
a  rilassante  che  esercita  il  caldo-umido  sui  tessuti,  inducono  nel  collo 
«  uterino  quello  stato  di  rammollimento  e  rilasciamento,  che  favorisce 
a  la  prevalenza  della  forza  contrattile  delle  fibre  del  corpo  e  del  fon- 
«  do,  e  quindi  V  incamminarsi  delle  contrazioni  uterine. 

«  Vede  ognuno  che  il  modo  di  agire  di  questo  metodo  è  tanto  blan- 
0  do,  e  tanto  lungi  dalla  possibilità  di  recar  danno  alla  madre  ed  al 
e  feto,  che,  data  la  sua  reale  efficacia ,  sarebbe  fuori  d'  ogni  dubbio 
«  superióre  a  qualsiasi  altro  sino  ad  ora  proposto. 

«  Resta  solo  coli*  esperienza  il  determinare  se  realmente  esso  sia  ca- 
e  pace  di  provocare  il  parto.  » 

Dopoché  furono  pubblicate  queste  parole,  continuò  V  esperienza  a 
somministrare  moltissimi  fatti  comprovanti  che  quasi  sempre  il  metodo 
di  Kiwisch  (4)  é  capace  a  provocare  il  parlo.  Non  mancano  però  le 
eccezioni,  qualche  caso  cioè  in  cui  non  fu  sufficiente.  In  generale  però 
si  osservò,  che  con  questo  metodo  si  provoca  il  parto  assai  lentamente, 
ed  in  ciò  sono  d*  accordo  le  poche  osservazioni  da  me  suaccennate. 

Ma  le  irijezioni  falle  con  molla  forza  colla  cannula  intt edotta  al  di  \h 
dell*  orificio  interno  deirutero,  agiscono  nella  stessa  maniera?  Io  credo 
che  no.  Ritengo  invece  che  un  forte  getto  d*  acqua  spinto  con  una 
macchina  dotata  di  molta  forza  impellente,  messa  in  azione  da  qualche 

(1)  Per  metodo  dì  Kiwiscb  io  intendo  le  blande  injezioni  fatte  all'  esterno  del  colio 
uterino,  ritenendo  che  le  fyrgate  injezioni  falle  colla  cannula  introdotta  oltre  Y  ori6cio 
interno  dell'  utero,  sieno  una  modificazione  fatta  da  altri  al  metodo  di  Kiwisch.  Non  as- 
sumo pelò  la  responsabilità  della  esattezza  di  queste  mìe  idee^  che  mi  sono  formalo  leg- 
genda Tarli  butorl  e  periodici  senza  conoscere  l' originale. 
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robusta  persona,  come  so  usarsi  in  qualche  stabilimento,  deve  agire 
irritando,  stimolando,  e  talvolta  maltrattando  i  tessati  contro  i  quali  fu 
spinto  per  dieci  o  dodici  minuti  primi  senza  interruzione,  ritengo  che 
altro  stimolo  risolti  air  utero  pél  distacco  del  corion  per  esteso   tratto 
dalle  sue  pareti  indotto  inevitabilmente  dal  getto  in  discorso,  in   altre 
parole,  credo  che  tale  modificazione  agisca  in  senso  contrario  al   me- 
todo originario,  cioè  provocando  le  contrazioni  del  corpo  e  del   fondo 
deir  utero,  invece  che  diminuendo  la  resistenza  del  collo.  Non  so  poi 
se  la  indicata  modificazione,  la  quale  d'altronde, ha  il  merito  di    prò- 
vocare  il  parto  con  assai  maggiore  prestezza  e  certezza,  sia  tanto  inno- 
cua quanto  il  metodo  originario;  non  so  se  taluna  delle  donne  ope- 
rate con  quella  sia  forse  stata  vittima  della  modificazione  in   discorso, 
0  di  accidenti  affatto  estranei  a  questa  specialità. 

Il  lettore  avrà  facilmente  a  quest*  ora  indovinato  quale  sarebbe  il  co- 
rollario, che  io  vorrei  ritrarre  da  queste  osservazioni,  qualora  avessi 
un  maggior  numero  di  fatti  clinici  a  mia  cognizione.  Il  corollario  sa- 
rebbe a  per  provocare  il  parto  prematuro  col  metodo  di  Riwisch  è 
<K  i>rudente  consiglio  V  ammollire  il  collo  uterino  con  alcune  (  5—6  ] 
«  infezioni  d*  acqua  tepida  fatte  blandamente  in  vagina ,  in  prossimità 
«  del  collo  stesso  per  dieci  o  dodici  minuti  continuati,  e  poi  farne 
«  qualche  altra  impiegando  pel  getto  d*  acqua  una  forza  maggiore  ed 
«  iutroducendo  la  cannula  al  di  là  dell'  orificio  uterino.  »  Espongo  tal 
pensiero  intanto  come  una  idea,  se  sia  poi  per  divenire  un  canone 
deir  arte  lo  dimostrerà  V  esperienza. 

III. 

Nei  processi  d'  infanticidio  non  è  raro  il  caso  che  le  ecchimosi,  le 
ferite  lacero-contuse,  e  per  fino  le  fratture  rinvenute  al  capo  del  feto 
vengano  dalle  imputate  attribuite  alla  caduta  precipitosa  del  feto  dai 
lor  genitali  sul  sottoposto  terreno.  I  periti  incaricati  del  loro  parere,  o 
perché  privi  di  pratiche  cognizioni,  o  perché  troppo  ligi  alla  sentenza 
dì  qualche  rinomato  autore  di  ostetricia  legale,  o  forse  condotti"  da  un 
sentimento  di  compassione  verso  le  infelici,  sulle  quali  stanno  per  pe- 
sare le  conseguenze  del  loro  giudizio,  sono  troppo  facili,  in  generale, 
ad  ammettere  la  possibilità  delle  suesposte  lesioni  prodotte  dalla  causa 
accennata.  Gli  esperimenti  di  Chaussier,  coi  quali  esso  credeva  di  aver 
chiaramente  provata  la  facilità,  con  cui  cadendo  un  feto  da  modica  al- 
tezza colia  testa  contro  un  solido  terreno  si  fratturano  le  sue  ossa 
Tom.  V.  jQ 
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craniali,  furono  già  dichiarali  pressoché  nulli  dalle  tante  osservazioni  io 
contrario  fatte  dai  pratici;  e  si  può  dire  che  oggìdi  la  scienza  non  am- 
mette che  in  via  affatto  eccezionale,  che  gravi  lesioni  possano  esser 
prodotte  al  capo  d'  un  feto  che  air  alto  del  parto  cada  sul  sottoposio 
terreno.  La  poca  altezza  dai  genilali  della  donna  al  pavimento  nell'atto 
della  sortita  del  feto,  e  V  elasticità  delle  ossa  craniali  di  questo,  sono  i 
principali  molivi  pei  quali  quasi  sempre  ne  resta  incolume  il  neonato. 

Alle  tante  osservazioni  che  dissi  possedere  la  scienza  non  credo  vano 
Taggiugnere  un  fatto,  che  per  alcune  particolarità  é  forse  uno  dei  più 
convincenti  sopra  questo  argomento. 

Una  donna,  già  madre  di  molti  6gli,  giunta  al  termine  della  sua  gra- 
vidanza fu  presa  da  soli  due  o  tre  fortissimi  dolori  di  parto,  colla  sen- 
sazione solita  ai  genitali  esterni  d*  imminente  sortita  del  feto.  Sollecitata 
di  ascender^  sul  cosi  detto  letto  da  travaglio,  alto  circa  4  piedi  pel  mag- 
gior comodo  nei  casi  di  parti  artificiali ,  pose  il  piede  sinistro  sopra 
una  sedia  comune  appoggiata  al  letlo  medesimo,  e  salita  con  tutta  la 
persona  diritta  su  questa,  mentre  innalzava  la  gamba  destra  per  mon- 
tare con  essa  sul  letto,  si  svincolò  il  feto  dai  genitali,  e  cadde  a  piom- 
bo sul  suolo  sottoposto,  costrutto  di  mattoni  di  terra  cotta.  L*  altezza 
potò  calcolarsi  di  circa  quattro  piedi  e  mezzo,  cioè  di  quasi  il  triplo  di 
quella  dalla  quale  cadono  i  feti  quando  vengono  partoriti  clandestina^ 
mente  stando  la  donna  coi  piedi  a  terra,  e  per  legge  d' istinto  più  o 
meno  rannicchiata.  Tale  accidente  non  ebbe  a  conseguenza  che  lo 
strappo  del2cordone  ombelicale  in  vicinanza  dell'  anello,  ed  una  appena 
visibile  ecchimosi  dei  tegumenti  alla  regione  frontale.  Il  primo  non 
diede  luogo  ad  emorragia  alcuna,  e  la  seconda  spari  spontaneamente 
in  pochissimo  tempo. 

IV. 

Una  primipara,  d*  anni  20,  robusta,  di  temperamento  sanguigno,  ar- 
rivava nei  primi  giorni  del  gennaio  4856,  verso  la  metà  dell*  ottavo 
mese  di  gravidanza,  senza  aver  altro  sofferto  che  un  forte  crampo  nel 
dito  medio  della  mano  destra  nei  primi  mesi,  scomparso  dietro  una 
flebolomia.  Giunta  in  quella  clinica,  fu  presa  improvvisamente  da  crampi 
assai  dolorosi,  che,  cominciando  dalle  dita  del  piede  sinistro,  si  propa- 
gavano a  tutta  la  gamba  e  coscia  corrispondente.  Simili  attacchi,  della 
durata;^di  quattro  o  cinque  minuti,  presenta vansi  ogni  due  o  tre  ore 
per  otto  giorni  consecutivi,  aumentando  sempre   più   in    intensità ,  ed 
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acoompagoati  dai  fenomeni  che  facevano  sospettare  imminente  un  ae- 
€0810  epilettico.  Notisi  che  il  padre  deli'  ammalata  avea  sofferta  1'  epi- 
lessia. Dopo  otto  giorni  il  crampo  manifestossi  al  braccio  sinistro,  ed  al 
relativo  lato  del  collo  e  del  dorso,  abtNindonando  la  sede  primitiva. 
Alla  comparsa  di  questo  secondo  crampo  perdeva  T  uso  dei  sensi,  e 
presentava  sempre  più  fenomeni  di  forma  epilettica.  Dopo  aver  prati- 
cate due  flebotomie  con  poco  risultato»  si  passò  air  uso  dei  bagni  caldi 
generali,  usandone  uno  e  talvolta  due  nella  stessa  giornata.  SI  ebbero 
alcuni  giorni  di  tregua,  ma  poi  ripresero  i  crampi,  con  continuo  ed 
intenso  dolore  air  occipite.  Fu  indispensabile  qualche  altra  flebotomia 
per  prevenire  o  diminuire  V  ingorgo  cerebrale,  che  sempre  più  palese 
moslravasi  col  ripetersi  degli  accessi.  Un  curioso  fenomeno  presentò 
improvvisamente  la  nostra  ammalata  una  notte,  dopoché  nel  giorno 
era  stata  assai  tormentata  dai  soliti  crampi,  cioè  prima  un  offuscamento 
della  vista  in  ambedue  gii  occhi,  e  poi  la  totale  mancanza  di  perce- 
zione visiva  nel  sinistro  ;  con  perdita  del  senso  tattile  nel  naso,  che* 
come  ella  esprimevasl,  parevale  le  fosse  stato  reciso.  Durarono  questi 
fenomeni  per  poche  ore,  per  indi  spontaneamente  svanire.  Cosi  passa- 
rono anche  le  ultime  settimane  della  sua  gravidanza ,  alternandosi  al  • 
cu  ni  giorni  di  tregua  con  altri  dei  suoi  soliti  insulti,  i  quali  uitiroi,  sul 
finire  della  gestazione,  essendo  fortissimi,  ci  obbligarono  ad  altre  sottra- 
zioni sanguigne,  dimodoché  ne  furono  praticate  sette,  durante  la  sua 
dimora  nella  clinica  di  sei  settimane. 

Annunciatosi  il  travaglio  del  parto,  quasi  continui  si  fecero  i  crampi, 
che  si  erano  estesi  a  qnasi  tutto  il  di  lei  corpo,  specialmente  al  dorso, 
e  che  si  esacerbavano  al  comparir  d'ogni  contrazione  uterina.  Si  usò 
anche  durante  il  parlo  di  bagni  generali  assai  a  lungo  protratti,  sotto 
i  quali  si  ebbe  finalmente  una  qualche  calma,  ed  il  parto  entrò  negli 
ultimi  stadii.  Poco  dopo  fu  messo  alla  luce  un  feto  sano,  bene  svilup- 
pato, affatto  immune  dalle  sofferenze  materne  ;  e|  la  donna  i>assò  un 
puerperio  del  tutto  fisiologico. 

V. 

Una  donna  avanzata  in  età,  madre  di  molti  figli,  era  stata  sottoposta 
a  domicilio  a  varii  tentativi  di  rivolgimento  per  presentazione  deirome- 
ro.  Ritenuta  dai  varii  ostetricanti  a  ciò  chiamati  l' impossibilità  di  ulti- 
mare quella  operazione,  due  giorni  dopo  della  sortita  del  braccio  dalla 
vulva,  fecero  trasportare  la  donna  alla   clinica  ostetrica  di  Pavia.  Lo 
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stato  generale  della  partoriente  era  quello  di  donna  giunta  all'estremo 
della  vita  ;  non  più  percettibili  i  polsi,  estremità  fredde,  faccia  ippocra- 
tica, conati  di  vomito  faceano  conoscere  prossimo  l'estremo  momento; 
un  odore  insopportabile  di  putredine  sortiva  dai  genitali,  e  frequenti 
gas  venivano  emessi  con  detonazione  dei  medesimi.  Il  ventre*  si  pre- 
sentava di  un  volume  triplicato  a  quanto  suole  osservarsi  in  una  gra- 
vidanza a  termine,  con  suono  timpanitico  ;  dalla  vulva  pendeva  un 
braccio  del  feto  fino  oltre  la  spalla  di  un  colore  nerastro,  coi  tegumenti 
spappolati,  e  mandante  insoffribile  odore.  Messa  la  donna  in  conveniente 
posizione,  s' introdusse  la  mano  destra  fra  il  corpo  del  feto  e  le  partì 
materne,  per  tentare  lo  spostamento  all'  inalto  della  parte  presentata, 
per  quanto  fosse  stato  possibile,  ed  indi  la  decollazione  col  mezzo  del- 
l'uncino  decapUatore  di  Braun.  Facili,  oltre  ogni  credere,  furono  ambe- 
due questi  atti  operativi,  ma  durante  1'  operazione  bo  potuto  ricono- 
scere che  tutto  il  corpo  del  feto  era  in  frantumi ,  avendo  colla  mano 
sentita  nella  cavità  uterina,  d' altronde  assai  ampia  per  raccolta  di  gas, 
una  costa  del  feto  del  tutto  isolata,  ed  un  osso  appartenente  alia  volta 
cragiale.  Avuto  riguardo  alla  somma  facilità  con  cui  progrediva  la 
mano,  alzata  questa  un  po'  più  air  inalto,  mi  riuscì  di  afferrare  ambe- 
due i  piedi,  per  cui  cambiando  improvvisamente  il  piano  operativo 
estrassi  il  tronco  per  1'  estremità  addominale ,  susseguito  immediata- 
mente dalla  testa  adesa  al  collo  mediante  un  solo  lembo  dei  tegumenti. 
Il  feto  era  nel  massimo  grado  di  putrefazione,  e  quindi  di  un  volume 
straordinario  indotto  da  questo  processo.  Ad  onta  di  questa  apparente 
felicità  deir  atto  operativo,  lo  stato  della  donna  non  si  é  menomamente 
migliorato,  seguitarono  i  conati  al  vomito,  finché  a  poco  a  poco  passò 
in  sopore,  per  indi  soccombere  qualche  ora  dopo  1'  operazione. 

La  necroscopia  fece  rilevare  due  lacerazioni  nella  parte  posteriore 
del  corpo  dell'  utero,  e  precisamente  in  due  punti  corrispondenti  ai  lati 
della  colonna  vertebrale,  di  forma  pressoché  circolare,  e  del  diametro 
da  4  2  pollici  per  cadauna.  I  bordi  di  queste  due  ferite  erano  sottilis- 
simi, ed  anzi  si  poleva  distinguere  chiaramente  che  nei  contorni  delle 
stesse  il  parenchima  dell'  utero  era  totalmente  scomparso,  dimodoché 
sembrava  che  lo  scoppio  avesse  interessato  soltanto  il  peritoneo  che  co- 
pre quel  viscere.  E  qui  é  da  notarsi,  che  un  simile  diradamento,  o 
smagliamento  del  parenchima  uterino,  rimarcavasi  anche  in  altri  punti 
della  cavità  di  quel  viscere,  ove  non  era  nata  la  lacerazione.  Del  resto 
tutta  l'interna  superficie  dell'utero  mostravasi  nerastra  e  spappolata: 
e  simile  stato  approfondavasi  per  circa  una  linea   nello  spessore  delle 
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parti  JD  modo,  da  far  ricordare  la  putredine  delV  utero  di  Boer,  Per  ul- 
timo, la  caTìtà  uterina  era  d*  una  straordinaria  capacità ,  e  rilasciatisi 
sima  in  modo  da  far  conoscere  che  dopo  V  estrazione  del  feto  V  utero 
non  si  era  menomamente  contratto.  Abbiamo  ascritta  la  càusa  della 
lacerazione  dell'utero  a  causa  meccanica,  cioè  alla  distensione  di  quel 
yiscere,  prodotta  dai  gas  dellq  putrefazione  del  feto,  ai  quali  era  impe- 
dita r  uscita  dai  genitali  dall'  incuneamento  della  spalla  fra  le  parti  ma- 
terne, cbe  lo  obi u deva  ermeticamente. 

Ho  esposto  questo. fatto  come  un  tipo  delle  carnificine  che  vengono 
di  quando  in  quando  eseguite  dagli  ostetricanti  nei  casi  di  difficile  e 
talora  impossibile  rivolgimento  per  la  presentazione  dell*  omero.'  Non  è 
perciò  cbe  io  non  sappia  giustamente  calcolare  V  imbarazzo  in  cui  so- 
gliono molto  di  sovente  trovarsi  i  medici  pratici  specialmente  nelle  cam- 
pagne. Quasi  sempre  sono  chiamati  ad  operare  quando  le  acque  scola- 
rono da  molto  tempo,  e  V  utero  è  fortemente  serrato  sul  corpo  del  feto 
in  modo  da  rendere  necessarii  maneggi  violenti  per  cangiarne  la  pò- 
sizioae.  Ma  io  vorrei  richiamare  V  attenzione  degli  ostetricanti  ad  un 
punto  importantissimo  della  pratica  nostra,  vorrei  cioè  lor  domandare: 
In  questi  casi  sommamente  difficili  è  poi  sempre  necessario  l' ostinarsi 
nel  voler  ad  ogni  costo  riuscire  nella  esecuzione  del  rivolgimento?  0 
non  si  potrebbe  sostituire  a  questo  un  mezzo  molto  più  blando,  molto 
meno  pericoloso?  I  trattati  d'ostetricia  sciolgono  il  quesito  assai  facil- 
mente, insegnando  cbe  quando  il  rivolgimento  è  tanto  difficile  da  esi- 
gere, per  essere  attivato,  maneggi  tanto  violenti  da  mettere  in  grave 
pericolo  la  vita  delia  donna,  più  ancora  quando  anche  con  forti  ma- 
neggi non  si  riesca  a  fare  questa  operazione,  se  non  ci  ha  più  speranza 
di  salvare  il  feto,  si  faccia  la  decollazione,  si  estragga  prima  il  tronco 
tirando  sul  braccio  o  suir  ascella  presentati,  ed  indi  il  capo  già  dal  bu- 
sto reciso. 

Ma  ad  una  tal  pratica  pochissimi  sono  gli  ostetricanti  che  vi  ricorro- 
no, ed  in  quella  vece  o  si  ostinano  nei  tentativi  violenti  per  riuscire 
nella  versione  finché  rompono  V  utero  o  la  vagina ,  oppure  abbando- 
nano a  certa  morte  le  loro  clienti.  In  parte  questo  dipende  dalla  diffi- 
coltà, colla  quale  si  insegnava  per  lo  passato  a  fare  la  decollazione  nel 
parto  per  il  braccio  ;  le  forti  cesoje  di  Asdrubali,  1*  uncino  tagliente  di 
Van-Horne,  ed  altri  decapitatori  complicati  proposti  allo  scopo,  erano 
stromenti  tutt'  altro  che  facili  ad  impiegarsi,  e  non  innocui  alla  donna. 
Ma  ora  che  il  sig.  Braun  semplificò  tanto,  e  con  tanto  vantaggio,  il  me- 
todo della  decollazione,  usando  il  suo  uncino  decapitatore,  che    agisce 
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semplicemenie  torcendo  H  collo,  senza  esporre  le  parti  della  donna  a 
facili  lesioni;  credo  sarebbe  tempo  da  non  sentir  più  ripètersi  casi  ras- 
somiglianti al  sopra  descritto. 

Che  se  ì  pratici  avessero  ribrezzo  di  passare  alla  decollazione  del  fe- 
to, dicendo  essere  dovere  dell*  oste.trico  di  tentare,  finché  è  possibile,  di 
salvare  ambedue  gli  individui  ;  rispondo  loro,  che  sono  io  pure  fra 
quelli  che  rispettano  altamente  il  diritto  che  ha  il  feto  alla  propria 
conservazione,  ma  che  nel  parto  per  il  braccio,  quando  V  utero  è  for- 
temente serrato  su  quello  del  feto  da  rendere  impossibile  il  fare  il  ri- 
volgimento dietro  ripetuti  sforzi,  o  la  vita  fetale  è  già  spenta,  o  certa- 
mente non  può  essere  conservata  abbandonando  la  donna. 

Sta  sano,  e  credimi, 

Padova,  li  6  dicembre  4859. 

Il  tuo  condiscepolo  e  collega 
Luigi  Dott.  Pastorello. 

(Giornale  Veneto  di  Scien^  Mediche.) 


DBi  PARTI  serotini;  DI  TARNEAU. 


La  questione  del  parto  serotino  è  senza  dubbio  uno  dei  punti  più 
delicati  della  medicina  legale,  perchè  ivi  si  tratta,  dei  diritti  di  paterni- 
tà, eredità,  di  adulterio^  ecc. 

Verso  il  4765  i  medici  francesi  sostennero  vivissime  discussioni  su 
questo  argomento.  A.  Petit  e  Lebas  volevano  la  legittimità  delle  na- 
scite tardive,  ma  caddero  in  una  riprovevole  esagerazione.  La  legge 
francese  intervenne  alla  risoluzione  del  problema,  e  si  é  proQunciata 
in  modo  abbastanza  chiaro  con  i  seguenti  due  articoli  : 

Art.  312.  —  L'enfant  concu  pendant  le  mariage  a  pour  pére  le  mari. 
Néanmoins  celui-ci  pourra  désavuuer  T  enfant,  s'il  prouve  que,  pendant 
le  temps  qui  a  couru  depuis  le  300  jour  jusq^au  480  jour  avant  la 
naissance  de  cet  enfant,  il  était,  soit  pour  cause  d'éloignement,  soitpar 
Teffet  de  quelque  accident,  dans  l'impossibiiité  physique  de  cohabiter 
avec  sa  femme. 

Art.  315.  La  iégitimité  de  l'enfant  né  300  jours  aprés  la  dissolution  du 
mariage  pourra  étre  contestée.  —  In  generale  la  gravidanza  ha  termine 
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verso  il  270"^^  giorno  dopo  il  concepimento.  Ma  i  casi  in  cui  il  parto  si 
effettua  più  la;*di  e  dopo  il  300""^  giorno,  non  sono  rari  come  ordina- 
riamente si  crede.  In  un  quadro  presentato  da  Merriman  vediamo  che 
su  450  gravidanze,  M  hanno  avuto  termine  dal  295  al  301  giorno, 
5  dal  303  al  306. 

Il  Dottore  Alfred  Liègard  (di  Caen)  ha  ultimamente  pubblicato  nella 
Gaz.  des  Hópit.,  num.  6S,  due  osservazioni  in  cui  il  parto  ebbe  luogo 
al  308  e  303  giorno.  Nel  Trattato  di  medicina  legale  di  Casper  si  leg- 
gono pure  diversi  casi  di  gravidanza  tardiva.  La  moglie  di  Foderò  par- 
tori  per  due  voile  consecutive  ai  dieci  mesi  e  mezzo  di  gravidanza. 

Onde  precisare  il  tempo  del  concepimento  Mattei  si  fonda  su  la  me- 
struazione, e  dice  che  una  donna  la  quale  sia  stata  regolata  per  l'ulti- 
ma volta  dallM  ai  o  maggio,  partorirà  nei  primi  cinque  giorni  di  feb- 
braio, se  ammettiamo  di  trenta  giorni  il  ritorno  periodico.  Alcuni  oste- 
trici si  fondano  sui  movimenti  attivi  del  feto  sentiti  dalla  madre,  ed 
insegnano  che  tale  sensazione  sempre  si  fa  avvertire  press' a  poco  I 
mesi  e  44  giorni  dopo  il  concepimento:  il  parto  succede  dopo  un  egoal 
numero  di  mesi  e  di  giorni  dopo  codesta  sensazione. 

Tarneau,  narrato  un  caso  di  parto  serotino,  conchiude  dicendocele 
ultime  regole  essendosi  manifestate  dai  49  ai  24  agosto  4858,  il  parlo 
doveva  succedere  dai  49  af  24  maggio  4  859;  2''  i  moti  attivi  del  feto 
essendosi  fatti  sentire  per  la  prima  volta  li  i  gennaio  4859,  cioè  433 
giorni  dopo  il  concepimento,  ed  aggiungendovi  altri  437  giorni  per 
giungere  al  fine  d'una  gravidanza,  cioè  al  270  giorno,  il  parto  do- 
vea  compiersi  dai  49  ai  24  maggio  4859.  Ma  questo  si  è  compiuto  la 
mattina  dei  2  di  luglio,  cioè  42  giorni  dopo  il  termine  consueto,  con- 
tando nel  primo  modo  41  :  giorni  dopo,  cioè  314  giorni  dopo  il  concepi- 
mento, contando  giusta  il  secondo  metodo. 

(Gaiette  des  Hópitaux.) 

Noi  non  vogliamo  negare  che  la  istoria  del  Dott.  ^Tarneau 
sia  un  esempio  di  parto  tardivo.  Ricordandoci  appunto  le  gravi 
questioni  cui  simili  fatti  posson  dar  luogo,  amiamo  tenere  in 
guardia  il  lettore  nel  pronunziare  giudizi  di  simil  fatta,  senza 
avere  in  mano  tutti  gli  elementi  necessarii  a  concludere  :  con 
semplici  date  e,  non  altro,  non  saremo  mai  in  grado  di  ^giudi- 
care :  occorrono  storie  esatte  e  complete.  Ci  piace  di  far  riflet- 
tere che  contare   dalV  ultima   mestruazione  è  il  modo  più  bl- 
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lacC;  perocché  la  donna  può  solo  esaere  rimasta  gravida  quando 
erano  per  tornare  le  regole,  e  così  potrebbe  aversi  quasi  un 
mese  di  differenza  :  quanto  ai  moti  del  bambino  è  tanto  nota 
la  varietà  nel  tempo  di  loro  comparsa,  che  voler  fondare  su 
questa  una  prova  non  già  della  regola,  ma  della  eccezione,  ci 
sembra  una  grave  mancanza  di  logica  medica.  La  questione 
dei  parti  tardivi  è  già  risoluta  in  genere:  quando  si  vogliono 
portare  nuovi  fatti  per  precisarne  la  estensione,  occorre  che 
questi  siano  senza  eccezioni  :  i  più  probanti  sarebbero  quelli  nei 
quali  la  gravidanza  fosse  sorta  da  un  solo  coito.  B. 


TAGLIO  CESAREO  PRATICATO  AL  W  MESE  DELLA  GRAVIDANZA. 


Il  Dottore  F.  Alonso  riferisce  che  una  donna,  avendo  un  tumore  assai 
voluminoso  nella  regione  ipogastrica,  entrò  nella  clinica  di  lui,  dichia- 
randosi gravida  di  SS  mesi  :  lo  sviluppo  del  ventre  erasi  fatto  regolar- 
mente, quando  nel  tempo  io  cui  dovea  succedere  il  parto  ebbe  luogo 
un'  emorragia  la  quale  continuò  quale  scolo  leucorroico  che  a  sua  volta 
fu  soppresso.  Siccome  la  donna  poco  dopo  la  sua  entrata  nello  spedale 
perdeva  alcuni  frammenti  d' ossa  fetali,  si  dilatò  il  collo  dell'  utero  con 
un  pezzo  di  spugna  preparata,  e  con  V  esplorazione  si  sentirono  le  ossa 
denudate  del  cranio  di  un  feto;  inoltre  si  potè  giungere  nelPutero con 
uno  stilo  attraverso  una  fistola  che  si  apriva  a  livello  dell'ombellico. 
Essendovi  segni  d' infezione  purulenta,  ed  il  collo  uterino  non  essendo 
abbastanza  dilatato,  si  dovette  decidere  o  per  lo  sbrigliamento  molte- 
plice sul  collo  deir utero,  o  per  l'operazione  cesarea,  la  quale  si  ese- 
gui con  un  perfetto  successo,  e  durante  la  quale  si  constatarono  ade- 
renze della  parete  anteriore  dell'  utero  con  la  parete  addominale.  Pro- 
babilmente queste  aderenze  impedivano  le  contrazioni  muscolari  dell'ute- 
ro, perciò  il  feto  era  rimasto  in  questo  per  22  mesi. 

(Echo  MedkaU,  settembre  4869.) 
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ATRESIA  COHPLETA   DEL  COLLO  UTERINO  NBLL*  ATTO   DEL    PARTO  ;     ISTBROTO- 

MIA  VAGINALE  FATTA  DAL  DOTT.  FRANCESCO  ALONSO.  Prof.  di  cKnica 
ostetrica  a  Madrid, 

Una  donna  dì  30  anni,  di  temperamento  sanguigno,  di  costìluziooe 
forle  regolarmente  mestruata  fin  dai  H  anni,  che  godette  sempre  buo- 
na salute,  divenuta  gravida,  dopo  nove  mesi  di  gestazione  le  sopravven- 
nero i  dolori  del  parto  il  40  novembre  p.  p.  L'  ostetrico  Galan  ed  il 
Prof.  Calvo  y  Martin,  chiamati  ad  assisterla,  non  poterono  riscontrare 
r  orifizio  uterino,  per  cui  venne  mandato  per  consulto  il  Prof.  Alonso* 
Il  quale  per  mezzo  dell'  esplorazione,  avverti  nel  terzo  superiore  della 
escavazione  un  tumore  rotondato,  duro,  formato  dal  vertice  del  feto, 
che  si  appoggiava  sul  segmento  inferiore  della  matrice.  Tastata  tutt'at-r 
torno  la  circonferenza  dell*  utero  nel  punto  d*  inserzione  alla  vagina, 
non  gli  fu  dato  d*  incontrare  vestigio  d*  orifizio  ;  verso  la  parte  poste- 
riore però  e  nella  linea  media  notò  una  piega  superficiale,  a  mo'  di 
briglia,  ed  a  sinistra  una  piccola  fossetta  su  cui  appena  poteva  intro- 
dursi r  apice  dei  dito  indice.  Il  Prof.  Alonso  fece  perciò  diagnosi  di 
alresia  uterina,  e  disse  essere  indispensabile  la  isterotomia  vaginale. 
Per  praticare  la  quale,  dopo  evacuate  le  orine  dalla  vescica  per  mezzo 
del  cateterismo,  egli  applicò  i  due  depressori  del  Gerdy,  Tu  no  al  clau^ 
stro  vescìcO'Vaginale  e  l'altro  al  retto  vaginale;  con  ciò  restò  accessi- 
bile alla  vista  uno  spazio  di  circa  due  pollici  nel  segmento  inferiore 
della  matrice.  Prese  allora  colla  mano  destra  un  bistorì  convesso  a 
punta  acuta,  e  praticò,  davanti  quella  piega  superficiale  che  aveva  no- 
tato neir  esplorazione,  un'  incisione  trasversale  lunga  circa  mezzo  pol- 
lice, e  si  introdusse  a  maggior  profondile,  facendo  brevi  e  superficiali 
incisioni,  finché  furono  perforate  in  totalità  le  pareti  uterine  per  l'esten- 
sione di  20  a^S4  linee.  ^ 

Lasciata  allora  a  sé  la  partoriente,  le  contrazioni  uterine  furono  suf- 
ficienti ad  aumentare  le  dimensioni  dell'  incisione,  e,  dopo  aver  pra- 
ticato un  salasso  dalla  mano,  non  che  un  bagno  generale  a  28,  i  do- 
lori espulsivi  non  essendosi  mai  interrotti,  il  parto  si  efiettuava  circa 
26  ore  dopo  terminala  la  isterotomia,  dando  la  donna  alla  luce  un  ra- 
gazzo robusto  e  ben  costituito. 

La  espulsione  delle  secondine  fu  spontanea;  si  stabili  l'evacuazione 
dei  lochii,  ed  il  puerperio  ebbe  un  andamento  affatto  fisiologico. 

(  El  Siglo  Medico,  n.  313,  \  gennaio  1860.  ) 
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PELVI  VIZIATA  ;  PROGIOENZA  DEL    CORDONE     OMBELLlCALE     ED    TSCITA    TOTALE 
D'  un  braccio  —  MORTE   DEL   FETO  —  VERSIONE  PODALICA  ;   DEL    DOTT.   L. 

SORBETS. 


La  rottura  precoce  delle  membrane  favorisce  in  modo  speciale  la 
procideuza  del  cordone.  Questa,  complicata  dall'  uscita  d'  uu  braccio 
fuori  della  vulva,  costituisce  sempre  un  grave  accidente.  Allora  V  oste- 
trico dee  prontamente  compiere  il  parto.  Ma  se  il  bacino  è  viziato,  si 
ofifrirà  un  ostacolo  al  parto  molto  serio,  se  non  impossibile.  Tali  casi  so> 
glionsi  incontrare  nelle  donne  racbiticbe,  le  cui  deformità  esistono  ge> 
neralmente  nelle  ultime  e  penultime  vertebre  lombari.  La  circostanza 
è  più  imbarazzante  quando  il  feto  è  vivo^  percbè  V  operatore  si  trova 
nella  triste  necessità  di  sacri6care  il  Gglio  per  salvare  la  madre. 

Giovanna  D.  .  .  .  .,  di  anni  38,  dopo  un  primo  parlo  laborioso,  tro 
vavasi  al  termine  della  seconda  gravidanza.  Magra,  piccola,  scrofolosa, 
li  25  ottobre  4859  lagnossi  dei  primi  dolori  del  soprapparto  verso  le 
ore  tre  di  mattina.  Alle  ore  due  pomeridiane  si  ruppe  il  sacco  amnio- 
tico, cui  più  tardi  tenne  dietro  la  procidenza  del  cordone  ombellicale 
e  r  uscita  di  una  mano.  Il  mattino  successivo  fu  chiamato  il  Dott.  Sor- 
bets,  il  quale  riscontrò  uscita  quasi  compiuta  del  braccio  sinistro,  lì- 
vido, tumido,  come  livide  e  tumide  erano  le  parti  esterne  della  genera- 
zione :  la  spalla  sinistra  era  diretta  verso  il  lato  destro  delia  pelvi.  Egli 
ben  collocata  la  sofferente,  ed  applicato  un  laccio  sulla  regione  carpea, 
si  accinse  al  rivolgimento  podalico  ;  però  il  distretto  superiore  vizialo 
gli  oppose  un  grande  ostacolo,  cbe  fu  superato  non  senza  difBcollà;  la 
quinta  vertebra  lombare,  fortemente  diretta  in  avanti,  raccorciava  il 
diametro  retto.  La  mano  destra  dell' ostetrico;  trovandosi  come  inchio- 
data fra  la  superficie  posteriore  del  pube  e  V  angolo  sacro  vertebrale 
non  era  capace  d'  eseguir  un  leggiero  movimento  di  rotazione;  perciò 
i  piedi  non  furono  afferrati.  Tentala  V  operazione  con  la  mano  sinistra, 
le  difficoltà  non  furono  minori.  Nondimeno,  dopo  varie  manovre  tratto 
tratto  interrotte  per  la  stanchezza  cagionata  dalle  contrazioni  uterine, 
il  piede  sinistro  fu  portato  alla  vulva,  dove  si  fissò  con  un  apposito 
laccio.  Per  vincere  quelle  contrazioni  dell'  utero,  Sorbets  pose  il  brac- 
cio ad  angolo  retto  sull'  antibraccio,  la  cui  mano  volea  giungere  sino 
ai  piedi  del  feto,  mentre  un  assistente  spingeva  il  gomito  di  quello  Non 
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gli  fu  possibile  arrivare  al  piede  destro  ;  laonde  egli  tirò  su  restremitè 
addominale  sinistra,  disimpegno  anche  la  destra,  la  spalla  omonima  poi 
r  altra  onde  evitare  una  lacerazione  del  perineo,  per  ultimo  la  lesta  e 
senza  difficoltà. 

Il  feto,  maschio,  era  molto  piccolo  :  b  placenta  come  atro6ca  ;  il  che 
rese  possibile  il  parto  col  suddetto  processo  operativo.  Il  puerperio  fu 
rapido  nel  suo  corso  e  felice. 

[Gaz,  de$  Hópitaux^  S6  genn.  4860. 


MORTE   d'  un   feto  DI  MESI  5  4/2  ;  PABTO  A   TERMIIIB  ; 

DI  CLINCHAMP. 


La  donna  che  é  soggetto  di  questa  istoria  avea  sofferti  tutti  i  segni 
d'  una  quarta  gravidanza.  Ai  quattro  mesi  e  mezzo  ella  senti  i  movi- 
menti del  feto:  per  un  mese  essi  continuarono;  poi  si  tacquero:  il  ven- 
tre, che  avea  il  volume  ordinario,  cominciò  a  diminuire,  e  le  mammelle 
appassirono.  La  salute  del  resto  era  buona  sotto  tutti  i  rapporti. 

Verso  la  fine  dell'  ottavo  mese  comparvero  alcuni  dolori:  il  ventre 
non  presentava  veruno  sviluppo  :  il  collo  uterino,  essendo  dilatato,  ed 
il  suo  sacco  facendo  prominenza,  bastarono  alcuni  dolori  espulsivi  per 
cacciar  fuori  V  uovo  intiero. 

Giinchamp  ne  apri  le  membrane,  ed  esalossi  un  odore  puzzolente  in- 
sopportabile. Il  feto  di  cinque  mesi  e  mezzo,  ridotto  allo  stato  di  gras- 
so di  cadavere,  nuotava  in  un  liquido  torbido  e  fetente.  La  placenta 
era  sana.  La  puerpera  soflferse  un'  abbondante  metrorragia  dopo  il  se- 
condamento. Il  terzo  di  la  secrezione  del  latte  si  eseguiva  come  dopo 
un  parto  normale. 

Quesf  osservazione  non  manca  del  pregio  della  rarità. 

[Ihid,  28  gennaio.) 


CAGIONE  DELL*  ATTORTIGLIAMENTO  DEI  VASI  OMBELLICALI. 


Sappiamo  che  Velpeau  spiega  la  direzione  spirale  dei  vasi  e  del  cor- 
done ombellicali  per  mezzo  di  movimenti  di  rotazione  eseguiti  dal  feto. 
Schroeder  Vanderkolk  V  attribuiscono  alla  pressione  del  sangue  maggiore 
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nelle  arterie,  che  ood  nella  vena  ombellicale.  È  cosa  molto  diffi- 
cile ,  secondo  la  prima  spiegazione,  darci  ragione  della  regolarità  e 
direzione  qaasi  costante  della  spirale;  la  seconda  è  per  lo  meno  insuf- 
ficiente. 
Simpson  tenta  spiegare  il  fenomeno  con  le  riflessioni  seguenti  : 
L'attortigliamento  del  cordone  ombellicale  non  si  predace  che  dopo 
la  ottava  o  decima  settimana.  Ora,  in  quel  tempo  ed  anche  un  pò*  più 
tardi,  r  aorta  è  situata  nella  regione  dorsale  sul  lato  sinistro  della  co- 
lonna vertebrale  cui  è  parallela,  poi  dirigesi  da  sinistra  a  destra  onde 
dividersi  nelle  due  arterie  iliache  primitive  destra  e  sinistra. 

Risulta  da  questa  direzione  dell'  aorta  che  V  iliaca  primitiva  destra 
forma  con  quella  un  angolo  meno  aperto  (di  circa  44  gradi)  che  la 
sinistra;  in  oltre  che  l'iliaca  destra  è  molto  più  voluminosa  della  sini- 
stra ;  la  corrente  sanguigna  è  perciò  molto  più  energica  nella  prima  di 
queste  arterie. 

Quest*  ineguaglianza  delle  correnti  estendesi  necessariamente  alle  ar- 
terie ombellicali.  Ora  é  cosa  ovvia  il  vedere  che  l*  influenza  di  questa 
corrente  sui  vasi  deve  essere  tale  che  li  porti  ad  incrociare  la  dire- 
zione della  vena  ombellicale  verso  cui  si  dirige.  Se  le  due  correnti 
fossero  eguali,  si  equilibrerebbero,  e  la  risultante  essendo  diretta  se- 
condo r  asse  del  cordone  ombellicale,  V  effetto  sarebbe  nullo.  Ma  sic- 
come la  forza  che  agisce  a  destra  é  maggiore,  predomina  di  necessità 
su  quella  dell'altro  lato. L'inviluppo  che  l'amnios  fornisce  al  cordone, 
fa  che  questa  forza,  invece  di  portare  l'arteria  ombellicale  destra  ad 
incrocicchiare  la  vena  da  destra  a  sinistra  e  dal  basso  in  allo,  ten- 
derò a  farla  girare  semplicemente  intorno  questa  vena  nella  stessa 
direzione;  1' arleria  del  lato  sinistro,  attraversata  da  una  corrente 
meno  forte,  seguirà  passivamente  questo  movimento.  Ed  in  vero  :  per 
r  inserzione  placentale  del  cordone  il  risultato  di  quest'  impulso  è  di 
far  girare  il  feto  sospeso  nell'  acqua  dell'  amnios  intorno  la  vena  om- 
bellicale come  asse  ;  ed  è  in  questo  modo  che  si  produce  la  forma 
spirale  del  tralcio  che  poi  fassi  permanente  per  i  progressi  dell'orga- 
nizzazione. 

Simpson  fa  notare,  in  appoggio  della  sua  teoria,  che  la  direzione 
dello  spirale,  come  ciò  deve  accadere,  dirigesi  da  sinistra  a  destra  nella 
grande  maggioranza  dei  casi  (28  volte  circa  fu  32).  Però  talvolta  la 
direzione  è  all'opposto;  ora  in  un  caso  di  questa  fattispecie,  l'arteria 
iliaca  destra  dirige  vasi  da  destra  a  sinistra,  passando  dietro  la  vena 
ombellicale  invece  di  passarle  anteriormente.  Se  la  teoria   di   Sim|ison 
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é  vera,  questa  disposizione  avea  per  conseguenza  necessaria  la  tor- 
sione del  tralcio  in  direzione  inversa  di  quanto  comunemente  si 
osserva. 

(Gaz.  Hebdom»  de  Paris,) 


BMORRAGIB  OMBELLICALI  CONSECUTIVE  0  SPONTANEE  NEI  NEONATI. 


Questa  varietà  d'emorragia  ombellicale  menzionata  da  prima  nel 
4752  da  Watts,  é  molto  più  rara  che  non  T  emorragia  primitiva  (  trau* 
matica  o  dipendente  da  un  laccio  insufficiente  ec);  poiché  Roger  non 
ne  osservò  che  un  caso  su  40,000  neonati;  Hooker  4  su  2,885;  Jearing 
4  su  4,000.  I  nostri  autori  classici  non  ne  fanno  parola,  quantunque 
Dubois  ne  abbia  pubblicati  alcuni  casi  nel  4845.  Boucbut  .appena 
r  accenna.  Gli  autori  tedeschi  se  ne  sono  egualmente  poco  occupati. 
Steinthal  solo  V  ha  descritta  con  alcune  particolarità  I  lavori  più  im- 
portanti su  questo  soggetto  sono  di  autori  americani  :  Bewditch,  M inot, 

Jenkins. 

Il  Dott.  Grandidier  (di  Rassel)  da  questi  autori  e  da  dltre  pubblica- 
zioni stampate  nei  giornali  di  medicina,  raccolse  202  osservazioni,  di 
cui  diede  un  quadro  particolareggiato,  e  la  cui  analisi  servi  di  base  al 
suo  lavoro. 

L* emorragia  sovente  comincia  nella  notte  e  senza  sìntomi  prodromi; 
talora  dietro  accessi  di  tosse ,  dopo  grida  violente.  In  alcuni  casi  i 
bimbi,  poco  prima  soffrono  vomiti,  coliche,  sonnolenze  e  dolori  nelle 
estremità  addominali.  Fra  tutti  i  prodromi  il  più  frequente  è  l' itterizia, 
spesso  accompagnata  d'altri  sintomi  indicanti  un  disturbo  nelle  fun- 
zioni del  fegato,  p.  e.  stitichezza  alternante  con  evacuazioni  biancastre 
od  analoghe  air  argilla.  In  molti  bambini  1*  emorragia  è  precaduta  od 
accompagnata  dai  segni  di  uno  stato  di  dissoluzione  del  sangue,  p.  e. 
petecchie,  ecchimosi,  emorragie  nelle  diverse  cavità  mucose.  L' itteria  e 
la  dissoluzione  del  sangue  incontransi  talvolta  nello  stesso  individuo  ; 
il  che  è  di  pessimo  indizio;  poiché  di  35  casi  se  ne  contarono  32 
mortali. 

Di  435  casi  Temorragia  avvenne  38  volte  prima  della  caduta  del  cor- 
dono  ombellicale;  36  contemporaneamente  a  questa;  74  più  tardi  ed 
anche  sino  al  56  giorno  allorché  la  cicatrizzazione  sembrava  compiuta. 
Più  di  spesso  si  osservò  dal  5  al  9  giorno. 
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Il  wogue  suol  essere  arterioso,  difDuente,  poco  colorilo  e  oon  coa- 
gulabile. L*  emorragia  ombellicale  spcfotanea  è  mortale  cinque  volte  su 
sei  ;  quasi  mai  si  arresta  senza  il  soccorso  dell'  arte  :  dura  più  o  meno; 
la  morte  può  accadere  dopo  un*  ora  o  dopo  due  o  tre  settimane,  ed 
eziandio  dopo  tre  mesi.  Essa  é  ordinariamente  la  conseguenza  delP  ane- 
mia acuta, della  somma  debolezza,  talora  di  accidenti  convulsivi,  spesso  di 
eomplieazioni  solamente  in  rapporto  indiretto  con  la  malattia  primitiva. 

All'apertura  del  cadavere  frequentemente  si  trovano  vizi  di  confor- 
mazione del  fegato  o  delle  sue  appendici  (obliterazione  delle  vie  bi- 
liari ec.  )  )  e  la  persistente  permeabilità  dei  vasi  ombellicali^  del  canale 
Tenoso,  arterioso,  e  del  foro  di  Bota  Ilo. 

L'  emorragia  ombellicale  consecutiva  é  più  frequente  nei  maschi  che 
non  nelle  femmine  [85  :  40  )  :  molto  di  rado  essa  é  ereditaria  ;  talora 
lotti  i  bimbi  maschi  d'  una  famiglia  ne  sono  malati:  in  alcuni  casi  i 
genitori  soffersero  emottisi. 

Si  annoverano  tra  le  cagioni  di  queste  emorragìe  la  permeabilità  dei 
vasi  ombellicali  ;  ma  siccome  incontrasi  molto  spesso  in  bambini  che 
non  soffersero  emorragia,  non  puossi  considerare  se  non  quale  causa 
accessoria  nei  casi  in  cui  un'alterazione  dei  sangue  è  la  cagione  prin- 
cipale. 

Altre  cause  sono  la  friabilità,  l'alterazione  dei  vasi  ombellicali,  la 
loro  infiammazione,  l'obliterazione  dei  rami  della  vena  porta,  della 
vena  cava  ascendente,  la  persistenza  del  foro  di  Botallo  o  del  canale 
arterioso  che  disturba  il  ritorno  del  sangue  venoso.  I  medici  americani 
fiinno  notare  che  le  madri,  i  cui  figli  soffrono  onfalorragìa  sovente 
nella  loro  gravidanza  furono  tormentate  da  una  somma  polidipsia  che 
le  obbligava  ad  ingoiare  una  enorme  quantità  di  bevande,  e  dovea 
perciò  dar  luogo  ad  un' idroemia  assai  marcata.  In  alcuni  casi  l'abuso 
delle  sostanze  alcaline  pare  abbia  agito  nello  slesso  modo  ;  né  dobbia- 
mo negar  ogni  influenza  ad  alcuni  stati  discrasie!  della  madre  ,  p.  e. 
scrofole,  sifilide,  tisi,  alla  miseria  ed  all'  insufficiente  alimentazione. 

Un  fatto  curioso  é  che  l' onfalorragia  é  rarissima  nelle  famiglie  i  cui 
membri  soio  attaccati  da  emofilia.  In  questa  da  principio  il  sangue  ha 
un  qualche  grado  di  coagulabilità;  il  che  non  succede  quasi  mai  nei 
casi  d' onfalorragia ,  sulla  quale  influiscono  molto  le  lesioni  del  fe- 
gato, mentre  non  hanno  influenza  suir emofilia.  L'eredità  dell'emofilia 
è  molto  più  frequente  (  433  :  4ot  )  che  nell' onfalorragia  (  19  :  203  ).  Nella 
maggior  parte  dei  casi  l'emorragia  ombellicale  è  totalmente  indipen- 
dente dall'emofilia. 
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Qual«  mezzo  pro6laUtco  bisogna  agire  sulla  madre,  combattendo  gii 
slati  morbosi  cbe  ne  sono  cause  predisponenti  :  con  la  più  grande  at- 
tenzione si  sorveglierà  la  caduta  del  cordone  ombellicale  :  caduto  que- 
sto, si  copre  l'ombellico  con  uno  strato  di  coUodione.  Avvenuta  l' emor- 
ragia ,  bisogna  tosto  devenire  alla  legatura  in  massa ,  combattendo 
nello  stesso  tempo  con  mezzi  convenienti  lo  stato  generale  e  le  compli- 
canze. 

(Journal  fUr  Kinderkrankheiteny  1859.J 


DELLE   FISTOLE  URBTERO-UTERINB  ;  PEL  DOTT.  PIJECH. 


Le  varie  specie  di  fistole  orinarle  nella  donna  si  possono  distinguere 
in  due  grandi  categorie ,  in  quelle  cioè  che  sono  accessibili  alla  mano 
del  chirurgo  (uretro-vaginali ,  vescico-vaginah\  vessico-uretro-vaginali], 
e  delle  quali ,  grazie  al  progressivo  perfezionamento  d^i  processi  ope- 
rativi, si  contano  numerose  guarigioni  in  questi  ultimi  anni;  ed  in 
quelle  che  non  sono  al  chirurgo  accessibili  (  vescico-uterine ,  vescico- 
intestinali,  urelro-vaginali,  ed  uretero-uterine  ).  Questa  seconda  cate- 
goria però  se  ha  per  carattere  distintivo  Tincurabililà ,  è  pure  per  com- 
pensazione la  meno  frequente,  per  cui  riesce  sempre  di  vantaggio  ren- 
dere pubblico  ogni  fatto  che  a  quella  appartenga.  Il  Dolt.  Puech  ne 
osservò  accuratamente  un  caso  a  Tolone  (4). 

Si  riferisce  ad  una  donna  giovane,  nella  quale  il  travaglio  del  parto 
si  prolungò  sei  giorni,  e  la  testa  del  bambino  restò  ferma  alla  vulva 
per  un'intera  giornata.  Non  si  fece  però  applicazione  del  forcipe,  come 
noi  si  fece  in  tre  parti  precedenti  che  furono  molto  laboriosi.  In  que- 
sV  ultimo,  effettuato  il  parto,  la  donna  non  potè  orinare,  per  cui  dopo 
due  giorni  ed  una  notte  si  dovette  siringare  ;  ma  nel  di  successivo  le 
orine  uscivano  involontariamente.  Continuò  questo  stato  per  molto 
tempo,  finché  accolla  in  ospedale,  furono  dal  Doli.  Puech  constatati  i 
sintomi  seguenti:  Nella  vagina  il  polpastrello  del  dito  indice  condotto 
in  tutti  i  sensi  non  fa  riconoscere  alcun  pertugio  ;  uno  stiletto  condotto 
per  il  meato  orinario  non  fu  in  alcun  punto  sentito  a  nudo  dal  dito  : 
una  sonda  fa  uscire  una  grande  quantità  di  orina. 

(1)  Gaz.  dC8  hdp.  N-  133. 
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Fatta  qd' iniezione  con  del  latte,  nessuna  goccia  cadde  né  diretta- 
mente né  indireltamente  nella  vagina.  L*  uretra  era  adunque  sana  , 
come  era  sana  ia  vessica,  e  V  orina  che  scolava  dalla  vulva  non  poteva 
provenire  che  dall' uretere.  Introdotta  neir  utero  una  sonda  di  gomma, 
escono  poco  dopo  le  orine  per  essa.  Il  diagnostico  fu  allora  stabilito  : 
uno  degli  ureteri  conduceva  le  orine  nella  vescica  che  venivano  rese 
per  il  meato  orinario;  mentre  che  l'altro  perforato  nel  suo  decorso, 
versava  il  suo  contenuto  nell*  utero ,  e  dava  luogo  alla  perdita  di 
esse  per  la  vulva. 

Prima  di  tentare  qualunque  trattamento  su  questa  fistola  uretere- 
uterina  si  rendeva  indispensabile  il  precisare  se  1'  uretere  ammalato 
era  ancora  permeabile  o  meno,  aflSne  di  non  incorrere  nel  vizio  op- 
posto dì  ritenzione  di  orine.  A  tale  scopo,  ritenuto  inconcludente  il  pa- 
ragonare le  quantità  di  orine  raccolte  dall'una  e  dall'  altra  via,  si  ri- 
corse a  cercare  una  posizione  che  facilitando  il  decorso  naturale,  po- 
tesse momentaneamente  far  disparire  la  fistola-  Il  decubito  sia  orizzontale, 
sia  laterale,  successivamente  esperimentati,  non  portarono  alcuna  mo- 
dificazione: colla  pronazione  lo  scolo  fu  un  poco  minore,  ma  cessò 
completamenle  allorché  i  gomiti  ed  i  ginocchi  furono  isoli  punti  d'ap- 
poggio del  corpo.  L'autore  confessa  non  potersi  spiegare  tale  risultato, 
incontestabile  però  perché  più  volte  ripetuto. 

Se  r  uretere  era  adunque  permeabile  in  tutta  la  sua  estensione ,  la 
posizione  faticosa  per  la  quale  veniva  dimostrato,  condannava  a  priori 
ogni  tentativo  di  terapia.  Non  potendo  agire  sulla  fistola,  si  avea  poco 
a  spenire  dalla  cauterizzazione  ;  ed  ancora,  perché  questa  fosse  effica- 
ce, sarebbe  stato  necessario  che  avesse  potuto  essere  coadiuvata  dàlia 
posizione.  Ora,  dopo  una  o  due  ore  al  più,  la  donna  non  potendo  sop- 
portarla più  oltrcy  si  dovette  sostituirne  una  più  comoda,  ma  che  agi- 
va contro  qualsiasi  trattamento. 

Ogni  cura  radicale  si  rende  adunque  per  questa  fistola  di  un'estre- 
mo difficoltà:  ma  se  é  possibile,  lo  é  per  la  cauterizzazione  combi- 
nata alla  posizione.  Su  questa,  si  devono  portare  le  ricerche  :  si  avrà 
una  qualche  speranza  di  successo  allorché  se  ne  troverà  una  tolle- 
rabile per  più  giorni  senza  inconvenienti  maggiori.  Fuori  di  questa 
condizione,  si  dovrà  palliare  più  o  meno  felicemente  questa  spiacevole 
Infermità. 

(Giornale  Veneto  di  SdenM  Mediche,) 
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DILL^  USO  DBLL*  OSSALÀTO  DI  CBHIO  1«B1  VOMITI  DBLLA    GRAVIDANZA  : 

PBL  PROF.  J.  Y.  SIMPSON  di  Edimburgo. 


11  cerio  è  uno  di  quei  rari  e  poco  eooosciati  metalli  che  sono  stali 
scoperti  nella  4*  parte  di  questo  secolo,  ed  è  trovato  specialmente  nelle 
miniere  scandinave  combinato  in  piccole  proporzioni  a  varii  metalli.  Il 
Prof.  Simpson  crede  che  qualunque  dei  preparati  di  questo  metallo  possa 
raggiungere  lo  scopo  egualmente  bene  che  V  ossalato,  il  quale  è  stato  da 
lui  adoperato  semplicemente  perchè  è  il  più  facile  a  procurarsi,  essendo 
adoperato  V  acido  ossalico  per  separare  il  cerio  dai  metalli  coi  quali  si 
si  trova  unito  in  natura  e  particolarmente  col  didimio.  L'  azione  del 
cerio  nello  stomaco  sembra  esser  quella  di  un  sedativo  tonico,  rasso* 
migliente  in  qualche  modo  all'  azione  dei  sali  di  argento  e  di  bismuto  : 
egli  ha  veduto  corrispondere  bene  questo  metallo  nei  casi  più  ostinati 
di  vomito  per  gravidanza,  molto  più  spesso,  e  molto  più  frequentemente 
che  con  ogni  altro  rimedio,  tantoché  é  giunto  ad  aver  gran  fede  in 
questo  agente.  L*  autore  però  non  vuole  che  si  abbia  a  supporre  che 
amministrando  una  certa  quantità  di  cerio  si  debba  riuscire  a  curare 
ogni  caso  di  vomito,  o  almeno  di  alleviarlo  in  ogni  circostanza;  ma  è 
certo,  proponen  !olo,  che  questo  sarà  trovato  rimedio  utile  in  un  mag- 
gior numero  di  casi  di  qualunque  altro  medicamenlo.  Il  Prof.  Simpson 
vuole  che  si  diano  uno  o  due  grani  di  esso  tre  volte  al  giorno  od  an< 
che  più  spesso  in  forma  di  pillole,  o  mescolato  con  pochi  grani  di 
gomma  adragante  in  forma  di  polvere.  Pel  solito  il  vomito  cessa  dopo 
che  sono  state  prese  poche  dosi,  ma  in  alcuni  casi  non  si  calma  finché 
il  rimedio  non  é  stato  continuato  per  alcuni  giorni.  Qualche  volta 
r  effetto  suo  é  istantaneo.  Riferisce  un  caso  particolarmente  di  una 
Scozzese,  il  marito  della  quale  essendo  andato  a  cercarlo  perché  la  vi- 
sitasse, ed  egli  non  potendo  in  quel  momento  per  essere  già  impe- 
gnato per  altra  persona,  gli  raccontava  le  grandi  sofferenze  che  pro- 
vava sua  moglie  per  eccessivi  vomiti  :  allora  foltagli  la  ricetta  per 
alcune  pillole  di  cerio  che  il  marito  le  avrebbe  somministrato  finché 
il  Simpson  non  avesse  potuto  visitarla,  fu  avvertito  il  giorno  dopo 
dallo  stesso  dell'  effetto  magico  che  esso  aveva  prodotto ,  e  del  quale 
non  si  sapeva  persuadere.  Quel  vomito  che  l'aveva  costantemente  tra- 
vagliata, e  che  niun  rimedio  aveva  potuto  alleviare  fu  troncato  da  due 
Tom.  V.  Il 
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dosi  di  cerio.  È  da  notarsi  come  in  una  precedente  gravidanza  fosse 
slato  ventilato  di  provocare  in  questa  donna  1*  aborto ,  per  salvarla 
dagli  effetti  di  uno  spaventoso  dimagramento  prodotto  da  infrenabili 
vomiti. 

L'autore  avverte  però  che  sfortunatamente  il  buon  effetto  di  esso 
non  é  spesso  cosi  pronto.  Un  caso  più  recente  nel  quale  egli  ha  im- 
piegalo il  cerio  fu  fornito  da  una  Signora  di  Greenock  gravida  per  la 
quarta  volta  e  fra  il  3°  e  4°  mese  di  gestazione.  Fino  dal  cominciare 
della  gravidanza  essa  aveva  vomitato  parecchie  volle  al  giorno,  e  spesso 
anche  durante  la  notte,  e  ciò  sia  che  lo  stomaco  fosse  pieno,  come  vuoto. 
Essa  non  poteva  prendere  che  scarso  alimento,  perocché  era  sempre 
travagliata  solo  a  vederlo.  Lo  slesso  era  avvenuto  nelle  sue  prime  gra* 
vidanzey  e  specialmeute  nella  prima  i  vomiti  furono  cosi  gravi  da  pro- 
curare r  aborto»  e  da  mettere  in  grave  pericolo  la  sua  vita.  £ssa  prese 
tosto  un  grano  di  cerio,  ma  vomitò  tre  ore  dopo.  Allora  le  fu  pre- 
scritto di  prenderne  un  grano  ogni  tre  ore  per  un  giorno,  e  quindi  un 
grano  (re  volte  al  giorno.  Ciò  riusci  a  far  cessare  i  vomiti  e  pochi 
giorni  dopo  questa  signora  lasciava  Edimburgo ,  sentendosi  perfetta- 
mente bene,  mangiando  con  gusto  ogni  cibo ,  e  libera  da  ogni  di- 
sturbo di  stomaco.  Da  diversi  medici  era  stalo  tentato  tutto,  e  fra  que- 
sii  erano  stali  particolarmente  usati  il  creosoto ,  1*  acido  prussico ,  il 
bismuto,  le  acque  ferruginose,  il  ghiaccio ,  lo  sciampagna  ,  V  oppio,  i 
vesslcanli  ec,  ma  senza  il  minimo  vantaggio.  La  sola  cosa  dalla  quale 
questa  signora  ricavava  qualche  beneGzio  sebbene  molto  precario  era 
la  magnesia  caustica.  Non  ostante  tali  precedenti  poche  dosi  di  cerio 
bastarono  a  produrre  una  guarigione  completa.  Simpsoii  riferisce  un 
altro  caso  presso  a  poco  simile. 

Quando  nella  nuova  edizione  della  Farmacopea  inglese  che  inten- 
deva fare  il  Consiglio  Medico  si  trattava  dì  porre  questo  con  altri 
nuovi  rimt;(iy  fu  agitata  la  questione  se  conveniva  di  porvi  un  rimedio 
cosi  poco  usato,  e  forse  non  degno  di  essere  classato  con  altri  rimedj 
già  da  tempo  conosciuti;  ma  fatta  una  inchiesta  si  trovò  che  un  solo 
Farmacista  ne  aveva  venduto  neli'  ultimo  anno  in  Edimburgo  64  once, 
quantità  che  sebbene  grandissima  anderà  orescendo  a  misura  che  questo 
medicamento  sarà  meglio  conosciuto. 
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BSPBRIBNZS  INTORNO  AGLI  EFFETTI  DELL'  ACIDO    LATTICO  SUI  CORPI    ANI- 
MALI,   B    DBOUnONI    PER  LA  PAT06BNIA    DEL    RBUHATISMO    ACUTO.'    DI 

RIGHARDSON. 


Gonsideraodo  la  graode  influenza  degli  alcali  sulla  condizione  del 
sangue  e  sulle  funziopi  dell*  organismo,  pensai  che  sarebbe  di  molta 
importanza  V  investigare  1*  influenza  degli  acidi  amministrati  in  dose  mo- 
derata ma  continuata,  e  per  primo  esperimento  scelsi  V  acido  lattico, 
perché  debole,  e  proprio  dei  tessuti  animali,  e  perché,  secondo  la  teo- 
rica di  Prout  e  gli  argomenti  in  segaito  prodotti  ad  appoggiarla  da 
Todd,  Williams,  FuUer,  Headland  e  Spencer  Wells,  esso  é  probabilmente 
la  materia  morbi  della  febbre  reumatica  acuta. 

La  soluzione  usata  in  tutte  le  seguenti  sperienze  conteneva  40  per 
400  di  acido  lattico.  Da  principio  1*  acido  era  introdotto  nella  bocca,  ma 
i  risultati  non  erano  soddisfacenti.  Difficoltà  d' amministrazione  e  an- 
nullamento degli  efl'etti  dell'  acido  dal  processo  digerente.  Tentai  quindi 
farlo  entrare  neir  organismo  per  la  via  delle  vene  ;  ma  due  ostacoli  si 
fecero  avanti.  Appena  V  acido  veniva  a  contatto  col  sangue ,  for- 
mava con  esso  una  massa  vischiosa,  semicoagulata ,  che  ne  impediva 
r  injezione  ;  e  al  tempo  slesso  era  da  prevedersi  inevitabile  un  qualche 
efletto  deir  azione  irritante  diretta  dell'  injezione  sulla  superficie  endo- 
cardica. 

In  mezzo  a  tali  difficollé,  presi  il  partito  d' injeltare  la  soluzione 
d*  acido  lattico,  ben  diluita  con  acqua,  nella  cavità  del  peritoneo.  Al- 
cune sperienze  preliminari  d'injezioni  d'acqua  semplice  mi  resero  fa- 
migliare l' operazione,  e  m' insegnarono  che  V  assorbimento  nel  sangue 
dei  liquidi  portati  nel  sacco  peritoneale  avviene  rapidamente. 

Un  ago  cavo,  connesso  dalla  parte  opposta  all'apice  con  un  cannello 
e  una  borsa  di  gomma  elastica  da  injezione,  formavano  l' apparecchio 
istrumentale.  L'animale,  digiuno  da  più  ore,  vien  tenuto  fermo  sopra 
un  iato,  mentre  coli' ago,  caricato  fino  all'estremità  della    soluzione 
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acida,  si  penetra  nel  sao  fianco,  e  lenlamenle  s' injetta  il  liquido,  pre- 
viamente riscaldato  a  +  350 C.  e  disposto  entro  un  recipiente,  dal 
quale  si  pompa  di  mano  in  mano,  comprimendo  e  rilasciando  alterna- 
tivamente la  borsa  di  gomma  elastica. 

Condusiom.  —  La  prima  illazione  che,  a  mio  avviso,  permettono  sei 
sperienze  istituite  é,  che  V  acido  lattico  ha  il  potere ,  quando  trovasi 
in  eccesso  nel  corpo  animale,  di  produrre  una  classe  di  sintomi  che  si 
lega  principalmente  ai  tessuti  siero-fibrosi,  e  che,  riguardati  sotto  ogni 
aspetto,  sono  essenzialmente  i  sintomi  della  infiammazione  reumatica 
acuta.  Questi  sintomi  sono  dunque  naturalmente  dipendenti  dalia  pre- 
senza di  un  veleno.  Se  questo  non  ó  in  troppo  grande  quantità,  e  si 
dà  tempo  alla  sua  eliminazione,  r  animale  guarisce:  se  si  introduce 
una  dose  di  veleno  nel  suo  organismo,  quando  già  sta  per  riaversi,  i 
sintomi  morbosi  di  nuovo  compajono. 

L*  acido  lattico  ha  dunque  la  proprietà  di  un  veleno  atto  a  produrre 
negli  animali  un'  affezione  reumatica  :  che  esso  poi  sia  la  vera  ed  unica 
cagione  di  una  simile  affezione  anche  neir  umano  organismo,  non  è 
che  una  illazione  (4).  Ma  se  questo  non  può  essere  per  ora  dimostrato,  è 
però  chiaro  che,  se  non  T acido  lattico,  certamente  qualche  acido  dì 
analogo  carattere  deve  esserne  la  causa.  Resta  ora  air  esperienza  V  ap- 
prenderci quali  effetti  produrranno  nella  medesima  circostanza  gli  acidi 
formico,  acetico,  urico  e  butirrico. 

Che  se  V  esperienza  provasse  che  vari  acidi  hanno  la  medesima  in- 
fluenza, e  che  r  acido  lattico  ò  un  semplice  rappresentante  di  questa 
classe  di  speciali  veleni,  le  ricerche  dovrebbero  dirigersi  a  risolvere 
la  quislione  :  •  quando  e  in  che  maniera  si  genera  nell'  organismo  que- 
sto veleno  ?  » 

Né  manchiamo  di  qualche  barlume  atto  a  guidarci  in  questa  inve- 
stigazione. Il  processo  di  ossigenazione  dei  corpi  animali  è  quello  che 
può  farci  intendere  T  origine  di  questo  morboso  prodotto. 


(I)  Qtil  bisogna  ben  dichiarare  che  i  fenomeni  morbosi  originati  dall'iniezione  del- 
l' acido  lattico  sono  apparentemente  simili  a  quelli  proprj  dello  stato  reumatico,  ma 
niuno  potrebbe  affannare  che  la  cagione  dei  primi  è  realmente  identica  a  ({uella  dei 
secondi.  Se  non  mi  ritenesse  la  brevità  d'  una  nota  vorrei  anzi  addurre  le  non  po- 
che ragioni,  che  mostrano  apertamente  il  contrario,  lo  lo  ripeterò  anche  una  volta  la 
chimica  organica  può  servire  utilmente  all'  illustrazione  dei  fenomeni  dell'  econo- 
mia animale  sì  in  istato  di  salute  che  di  malattia  ;  ma  Iddio  ci  guardi  di  voler  da 
essa  più  di  quel  che  ci  può  dare  ,  e  di  fame  il  fondamento  quasi  esclusivo  della  me- 
dicina! Fàllàhi. 
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In  alcune  delle  mie  sperienze,  nelle  quali  gli  animali  furono  per  pa- 
recchie ore  assoggellali  ad  un  eccesso  di  ossigeno,  i  sintomi  generali 
erano  quelli  di  un'  acuta  infiammazione.  È  vero  cbe  con  queslo  mezzo 
non  ho  mai  ottenuto  delle  affezioni  articolari  ;  ma  in  uno  o  due  casi 
apparve  evidente  una  condizione  vascolare  della  superficie  endocardica 
sinistra,  slreltamenle  imitante  T endocardite  al  primo  stadio;  e  secondo 
me  neir  uomo  V  affezione  endocardica  è  una  complicazione  assai  più 
comune  di  quanto  si  pensa  generalmente  della  polmonite,  malattia  di 
sopraossigenazione  per  eccellenza. 

Negli  sperimenti  coir  acido  lattico  si  osservarono  affetti  talvolta  si  il 
lato  destro  che  il  sinistro  del  cuore.  Era  ciò  da  aspettarsi,  giacché  es- 
sendo il  veleno  portato  nel  corpo  giè  beli*  e  formalo  dai  vasi  assorbenti, 
veniva  Urasportalo  tutto  ad  un  tratto  nella  corrente  venosa,  quindi  dalle 
vene  polmonari  nel  cuore  sinistro,  e  finalmente  in  tutto  il  corpo  dalla 
corrente  arteriosa.  Il  veleno  passava  necessariamente  attraverso  le  due 
cavitii  del  cuore,  e  quindi  si  produceva  V  affezione  in  ambedue.  Ma  se 
neir  esperimento,  invece  di  incettare  V  acido  già  formato  nella  corrente 
venosa,  io  avessi  potuto  injetlare  in  essa  un  agente,  che  nel  circolo 
polmonare,  durante  il  processo  d'ossidazione,  potesse  essere  trasfor- 
mato in  acido  lattico,  allora  è  chiaro  che  il  solo  cuore  sinistro  sarebbe 

rimasto  affetto. 

Neir  endocardite  reumatica,  dipendente  dalla  formazione  del  veleno 
nel  corpo  stesso,  per  regola  generale,  è  il  solo  lato  sinistro  del  cuore 
che  si  presenta  affetto.  Da  ciò  si  deduce,  che  il  cambiamento  chimico 
per  il  quale  si  produce  la  materia  morbi  del  reumatismo  acuto,  si  com- 
pie nel  circolo  polmouico;  che  nell'atto  respiratorio  si  produce  1*  act- 
dità  del  veleno;  che  cosi  formato,  il  veleno  é  dalla  circolazione  arte- 
riosa preparato  per  la  scomposizione,  o  per  la  eliminazione,  o  per 
ambedue;  e  che  non  ritorna  colla  corrente  venosa  allo  stato  di  acido, 
ma  semplicemente  a  quello  di  un  prodotto,  .che  ammette  una  nuova 
trasformazione  in  acido  solamente  nel  circolo  polmonare. 

Se  questo  modo  di  vedere  é  giusto,  sarà  facile  di  connettere  1'  ori- 
gine dell*  affezione  reumatica  col  sistema  digerente,  e  coli' arresto  di 
speciali  secrezioni.  In  ogni  caso  la  base  del  veleno  può  esser  generata 
e  condotta  nella  corrente  venosa  di  ritorno,  quindi  nel  circolo  polmo- 
nare, e  finalmente,  dopo  V  ossidazione,  nel  cuore  sinistro,  e  Q.el  sistema 
arterioso.  È  questa  la  spiegazione  che  consegue  dagli  addotti  esperi- 
menti, intorno  al  fatto  che  il  reumatismo  presenta    neir  affezione   or- 
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dinariamente  limitata  al  cuore  sinistro,  e   Del   quale   essa    è    sempre 
■mollo  grave  (4)/ 

Relativamente  air  origine  dell'acido  lattico  nel  reumatismo,  opina  il 
Dott.  Headland,  che  1*  amido  degli  alimenti  sia  ordinariamente  dappri- 
ma convertito  in  acido  lattico,  quindi  scomposto  in  acido  carbonico 
e  acqua,  per  essere  escreto  dai  polmoni;  ma  che,  sotto  condizioni  sfa- 
vorevoli a  questa  serie  di  tramutamenti,  V  acido  lattico  si  accumuli 
invece  nell'organismo.  Supposto  che  realmente  sia  l'acido  lattico  la 
materia  morbi  del  reumatismo,  quest'  opinione  stabilirebbe  appunto  nel 
circolo  polmonare  il  punto  di  partenza  del  veleno. 

Le  considerazioni  sopra  esposte  conducono  ad  altre  due  conseguenze. 
La  prima  è,  esser  inutile  far  ricerca  della  materia  morbi  dell'  ordinario 
reumatismo  nel  sangue  venoso,  essendo  Invece  da  investigarsi  con  pro- 
babilità di  miglior  successo  nel  sangue  arterioso.  La  seconda  é,  che 
r  azione  del  veleno  nell'  ordinario  reumatismo  è  locale,  per  la  sua  di' 
retta  impressione  sulla  superficie  endocardica  ;  giacché  se  il  veleno 
fosse  condotto  a  posteriori  dal  sangue  alla  membrana,  cioè  attraverso 
la  circolazione  coronaria,  ambedue  i  lati  del  cuore  soffrirebbero  egual- 
mente ;  ciò  che  é  contrario  al  fatto  naturale. 

Dai  fenomeni  offerti  dai  cadaveri  degli  animali  sui  quali  si  fecero  le 
descritte  esperienze,  e  che  o  morirono,  o  furono  uccisi  durante  fasi  ben 
distinte  della  malattia,  si  può  far  qualche  importante  deduzione  rela- 
tiva al  corso  dell' endocardite.  L'endocardite  presentò  infatti  tre  ben 
distinti  periodi  di  progresso. 

4°  Stadio:  congestione  ed  edema.  —  In  questo  stadio  la  superfìcie  en- 
docardica è  intensamente  vascolare,  e  di  colore  vermiglio  vivo.  La 
membrana  ha  un  aspetto  leggermente  lanoso,  che  imita  il  velluto.  Le 
membrane  delle  valvole  sono  gonfie  e  vascolari  ;  condizione  che  me- 
rita propriamente  il  qualificativo  di  edematosa.  Se  la  valvola  gonfia  si 
punge  con  un  ago,  geme  fuori  dalla  ferita  una  linfa   chiara,  e  la  vai- 

(4)  Questa  concbiusione  derivata  da  pochi  esperimenti  e  dalle  cognizioni  chimiche 
è  per  verità  molto  arrischiuta,  dacché  si  fonda  sopra  un  fatto  patologico  (  endocardite 
isolata  delie  cavità  sinistre  ^el  cyore }  assai  raro  di  fronte  alla  frequenza  grandissima, 
e,  quasi  dissi,  comune  delle  malattie  reumatiche  acute.  Di  qui  si  vegga  quanto  male  a 
proposito  si  fissi  la  patogenia  dei  morbi  da  certuni,  i  quali  sogliono  più  presto  abusare 
della  fisiologìa  e  della  cpimica,  di  quello  che  adoperare  I*  una  e  l'altra  entro  quei  giù- 
sti  limiti/  che  lo  rendono  acconcc  a  rischiarare  alquanto  la  natura  delle  nostre  in- 
fermità. Fallahi. 
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vola  si  avvizzisce.  Talvolta  durante  questo  stadio,  se  la  congestione  è 
forte,  ha  luogo  un  trasudamento  di  linfa  attraverso  la  membrana  sulla 
sua  superficie  libera  o  ventricolare,  e  allora  v'  ha  una  base  per  un 
deposilo  fibrinoso  del  sangue,  essendovi  una  diretta  connessione  fra  la 
materia  depositala,  e  quella  effusa.  Mentre  queste  alterazioni  hanno 
luogo  sulle  membrane  delle  valvole,  intorno  ai  loro  margini  si  svilup- 
pano abbondantemente  piccole  bolle  o  granulazioni,  che  dapprima  sono 
punti  edematosi,  emananti  una  chiara  linfa  coagulabile .  se  trafitti  o 
compressi,  per  poi  avvizzirsi.  In  questo  stadio  anche  le  valvole  aortiche 
sono  vascolari. 

I  Sintomi  generali  di  questo  stadio  sono  :  diminuzione  della  tempe- 
ratura animale,  brividi,  inappetenza,  sete,  quindi  calore  alla  pelle,  ec- 
citameoto  febbrile,  e  frequente  respirazione,  polso  celere  e  vibralo.  Il 
primo  suono  del  cuore  si  fa  ottuso,  e  talvolta  scompare  affatto.  Questa 
condizione  indica  il  tempo  nel  quale  le  valvole  mitrali  o  tricuspidali  si 
trovano  gonfie  o  edematose,  fatto  di  speciale  importanza,  che  conferma 
r  opinione  esperìmenlalmente  dimostrata  dal  Doti.  Halford,  che  il  primo 
suono  dei  cuore  è  dipendente  dalla  tensione  delle  valvole  auricole  ven- 
tricolari. In  questo  stadio  é  parimenti  aspro  e  accentato  il  secondo 
suono  ;  ciò  che  Halford  crede  essere  soltanto  relativo  all'  aramutimento 
del  primo  suono,  ma  che  io  sarei  disposto  ad  attribuire  anche  a  qual- 
che alterazione  valvolare,  giacché  in  questi  casi  le  valvule  aortiche 
erano  sempre  rosse,  e  lievemente  ingrossale.  Finalmente  questo  stadio 
è  caratterizzato  da  una  tosse  breve,  irritativa,  non  dipendente  da  affe- 
zioni polmonari,  ma  connessa  alla  condizione  del  cuore. 

2°  Stadio  —  La  superficie  endocardica  ha  perduto  la  sua  intensa  va- 
scolarità,  ma  presenta  dei  punti  nei  quali  le  corde  lendinose  sono  le- 
gale da  deboli  adesioni.  L' intenso  rossore  ò  impallidito  da  un  sottile 
strato  che  lo  vela.  Le  membrane  delle  valvole  rimangono  ingrossate, 
ma  meno  rosse,  a  motivo  di  un  velo  lanoso  di  linfa  semisolida,  che  si 
vede  benissimo  coli*  ajuto  di  una  lente;  talvolta  la  valvola  è  ferma- 
mente connessa  alla  parete  del  cuore  da  una  briglia  di  essudazione. 
Le  granulazioni  sui  margini  delle  valvole  sono  più  sode,  meno  rosse, 
e  lievemente  velate  da  linfa. 

I  sintomi  di  questo  stadio  sono  parimenti  caratteristici.  Le  valvole 
ventricolari  avendo  |)erdulo  il  loro  slato  spugnoso  o  edematoso ,  ed 
avendo  acquistala  maggior  consistenza,  dall'imperfetta  loro  chiusura 
nasce  un  suono  di  varia  intensità,  che  dapprima  é  indecisamente  ot- 
tuso e  oscuro,  poi  dolce^  e  quasi  musicale,  indi   forte,   aspro  e  prolun- 
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gato;  e  flodlmente»  se  la  guarigione  é  in  corso,  presenta  gradatamente 
la  medesima  serie  di  modificazioni,  ma  in  ordine  inversoi  La  condi- 
zione febbrile  acuta  cede  ad  una  palese  eliminazione  del  ^01000  dal* 
r  organismo.  L'  orina  emessa  è  in  quantità  assai  superiore  air  ordina- 
ria, e  fortemente  acida.  Le  intestina  evacuano  abbondantemente  materie 
molto  acide.  Le  esalazioni  emesse  dal  corpo  hanno  un  odore  forte- 
mente agro. 

3^  Stadio.  —  La  patologia  di  questo  stadio,  che  ò  quello  della  risolu- 
zione, é  semplice.  Il  carattere  vascolare  della  membrana  esternamente 
é  del  tutto  rimosso.  Il  prodotto  essudato  al  di  sotto  si  fa  più  fermo,  e 
tanto  le  membrane  delle  valvole  che  le  granulazioni  0  bollicine  hanno 
una  considerevole  sodezza  ed  una  bianchezza  perlacea.  Più  tardi  que* 
ste  parti  si  avvizziscono,  come  se  venisse  assorbita  la  materia  essudata. 
Le  valvole  ricuperano  il  loro  carattere  primitivo:  le  granulazioni  ri- 
mangono più  a  lungo  ;  spesso  danno  luogo  ad  un  forte  rumore  sistolico 
musicale,  che  dà  V  idea  di  una  malattia  valvolare  molto  più  seria  che 
realmente  non  sia. 

In  questo  stadio  i  sintomi  generali  della  malattia  scompaiono,  e  gli 
animali  corrono,  mangiano,  bevono  e  dormono  come  se  fossero  af- 
fatto sani. 

Tali  sono  le  osservazioni  che  ebbi  occasione  di  fare  intorno  all'in- 
fluenza dell'acido  lattico  sui  corpi  animali.  Io  dò  ì  fatti  descritti  per 
fatti,  indipendemente  da  ogni  induzione.  Le  conclusioni  alle  quali  io 
venni,  ed  i  ragionamenti  patogenetici  che  credetti  condurre  suir  argo- 
mento, saranno  naturalmente  corretti  0  no,  secondo  che  saranno  logf- 
camente  dedotti  da  quei  fatti,  0  vi  staranno  in  opposizione.  Io  non  posso 
dar  loro  altro  valore. 

[Annali  di  Chimica  iV.  4.  Anno  4859  pag.  i5. 

DEL  VALOBB  NUTRITIVO    E    DEGLI    EFFETTI    FISIOLOGICI    DELL'  ALBUMINA , 
DELL'  AMIDO  E  DELLA  GOMMA,  IMPIEGATI  CIASCUNO    ISOLATAMENTE  COME 

alimento:  DEL  DOTT.  W.  A.  HAMMOND. 

Le  esperienze  furono  eseguite  dall'  autore  sopra  sè  stesso  pesando 
gì'  ingesti  per  parecchi  giorni,  e  cercando  le  modificazioni  prodotte  ne^ 
gli  escreti  e  nelle  diverse  funzioni. 

L'autore  trovò  che  dopo  aver  preso  solamente  albumina  per  tut- 
t' alimento  durante  un  certo  tempo,  questo  principio  viene  a  mostrarsi 
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neir  orina  dal  5^  al  6®  giorno  dalla  sua  iDgestiooe.  Il  calore  animale 
non  s'abbassa;  succede  dimagramento  nella  persona  ;  la  qaantitè  del-* 
r  albumina  e  della  fibrina  aumentano  nel  sangue;  la  proporzione  delle 
sostanze  azotate  cresce  nell' orina.  Dopo  41  giorni,  la  diarrea,  i  dolori 
addominali  e  la  cefalalgìa  1'  hanno  costretto  a  desistere  dall'  esperienza  ; 
Brown-Sequard  in  eguali  esperienze  provò  come  sintomi  più  molesti  la 
vertigine  ed  un'estrema  debolezza. 

Per  40  giorni  Hammond  si  nutrì  esclusivamente  di  amido,  ed  ebbe 
ad  osservare  che  nel  tempo  di  questa  dieta  la  sua  temperatura  si  ele- 
vava ;  si  mostrò  dello  zucchero  neir  orina  ;  i  principi!  albuminosi  del 
sangue  diminuirono,  mentre  di  pari  passo  si  aumentarono  i  suoi 
principii  carbonati;  e  T  orina  si  mostrò  contenere  molto  meno  prin- 
cipi! azotati  che  d'ordinario.  L'autore,  durante  quest'esperienza,  soffri 
molta  cefalalgia  e  pirosi,  si  sentiva  indebolito,  e  la  perdita  del  suo  corpo 
•in  peso  fu  più  considerevole  che  nell'esperienza  coir  albumina. 

Il  Dott.  Hammond  non  ha  potuto  continuare  a  nutrirsi  esclusiva- 
mente di  gomma  che  per  quattro  giorni,  a  motivo  della  perdita  grande 
di  forze  che  ne  risentiva,  della  corrispondente  dimininuzione  di  peso, 
deir  abbassamento  di  temperatura  e  del  generale  disturbo  di  tutte  le 
funzioni.  Egli  crede  che  la  gomma  non  possa  essere  assimilata. 

Queste  esperienze  meglio  che  a  dirigere  nella  scelta  delle  sperimen- 
tate sostanze  come  cibi,  serviranno  ai  medici  per  guidarli  a  dare  la 
preferenza  air  una  o  all'  altra  come  agenti  modificatori  delle  funzioni 
fisiologiche,  a  norma  delle  particolari  circostanze  in  cui  si  troverà  il 
paziente  o  il  convalesciente.  Cosi  l'albumina  aumenterà  la  crasi  flogi- 
stica del  sangue  mentre  riparerà  meglio  di  ogn'  altra  sostanza  un  orga- 
nismo esausto  per  perdite  sanguigne;  l'amido  non  gioverh  nelle  malat- 
tie di  petto  aumentando  troppo  la  calorificazione ,  mentre  la  gomma 
offrirà  il  miglior  sedativo  nei  casi  in  cui  é  indicata  1'  astinenza  dai 
cibi  ec.  (Annali  di  Chimica  applicata  aUa  Medicina.) 

DBTEBNINAZIONB  DBLLl  MATBRIA  ORGANICA  DB LL' ARIA, 

II  reagente  adoperato  per  ìscoprire  e  misurare  la  materia  organica 
contenuta  nell'aria  è  il  camaleonte  minerale ,  ossia  il  permanganato  di 
potassa  e  di  soda.  Il  Dott.  R.  Smith  si  é  assicurato  ,  che  la  quantità 
relativa  di  materia  organica  o  altra ,  ossidabile ,  dell'aria  poteva  essere 
determinata  con  un  semplice  esperimento  metrico  in   pochi  minuti.  Il 
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recipiente  adoperato  é  del  Yotome  più  coovenieote ,  con   nna   capacità 
dì  circa  80  a  400  pollici   cttbici.   Si  é   riconosciuto  che,   per   rendere 
manifesta  la  reazione,  era  necessario  che  il  contatto  dell'aria  sol  reat- 
tivo si  proiangasse  per  un  certo  tempo.  La  solazione  di  camaleonte  de- 
ve essere  debolissima  ;  600  grani  della  soluzione  sono  richiesti  per  de- 
comporre 5  grani  di  una  soluzione  determinata  di  acido  ossalico,  fatta 
in  modo  che  4000  grani  di  essa  neutralizzino  4  grano  di    carbonato  dì 
soda.  Mille  grani  di  questa  soluzione  contengono  circa   4,484   grani   di 
acido  ossalico  cristallizato.  Per  preparare  la  soluzione  di  camaleonte ,  si 
riscalda  del  nitrato  e  carbonato  di  soda  con  manganese  ,  aggiungendo 
qualche  poco  di  clorato  di  potassa.  Il  manganato  cosi  procurato  è  sciolto 
in  acqua  distillata ,  e  si  fa  passare  nella  soluzione  una  corrente  di  gas 
acido  carbonico  sino  a  che  abbia    presa   una   tinta   rosso   porpora.   In 
questo  stato  la  soluzione  é  provata   con   acido  ossalico,   aggiungendo 
due  0  tre  goccio  di  acido  solforico  puro.  Non  è  facile  di  ottenere  la  so- 
luzione conveniente,  perché  spesso  non  é  permanganato  solo,  ma  un 
miscuglio  di  mangato  e  permanganato. 

La  soluzione,  convenientemente  preparata,  é  messa  in  contatto  del- 
Taria,  nella  quale  si  cerca  la  sostanza  organica ,  e  lo  scoloramento  pro- 
dotto, paragonato  a  quello  che  si  otterrebbe  da  una  certa  quantità 
della  soluzione  di  acido  ossalico,  serve  a  stabilire  con  una  certa  esat- 
tezza la  quantità  di  materia  organica  dell'aria.  È  inutile  dire,  che  que- 
sto metodo  si  fonda  sulla  quantità  dì  ossigeno  che  è  tolta  al  perman- 
ganato dalla  sostanza  ossidabile ,  qualunque  sia  ,  che  esiste  nelParia. 

Ecco  alcuni  dei  principali  risultati  ottenuti  con  questo  metodo: 

Quantità  relative  della  materia  organica,  o  di  materia  ossidabile 

qualunque ,  esistente  nelVaria  di 

Manchester 5i,9 

»             vento  di  est 52,4 

»             vento  d*ovest 49,4 

»             iu  una  casa  chiusa 60,7 

i>             in  una  stalla  di  majali  aperta  .    .  109,7 

Tamigi 58,4 

Londra  in  tempo  caldo 29,!2 

»           dopo  un  temporale 42,8 

Campagna  presso  Milano 4  8,4 

Mare 3,3 

Ospizio  S.  Bernardo i,8 

Bosco  di  Ghamouny 4,4 

Lago  di  Lucerna 1'.4 
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Le  prime  esperienze  erano  fatte  a  Manchester,  e  la  materia  organi-, 
ca,  espressa  da  50  in  cittò,  diminuì  fino  a  43  nelle  campagne  poco 
lontane.  L*  influenza  deir  altezza  è  Teramente  notevole  e  costante  ;  la 
quantità  di  materia  organica  vi  é  sempre  minore  che  nelle  località  in- 
feriori. Quando  vi  é  umidità,  il  calore  accresce  la  materia  organica 
deir  aria  :  avviene  il  contrario  nella  siccità.  L' influenza  della  pioggia, 
sopproltu Ito  nell'estate,  è  molto  distinta;  dopo  nn  grande  temporale 
V  autore  ha  visto  la  materia  organica  diminuire  da  43  a  42. 

Noi  terminiamo  impegnando  i  chimici  ed  i  medici  a  ripetere  ed  esten- 
dere queste  ricerche,  cominciando  da  uno  studio  ben  fatto,  il  quale 
metta  in  evidenza  l'esattezza  del  metodo.  Quando  questa  prima  parte 
fosse  compiuta,  si  dovrebbe  descrivere,  con  tutte  le  particolarità,  il  me- 
todo analitico  onde  mettere  i  medici  in  grado  di  ripetere  con  sicurezza 
tali  esperienze  in  tutte  quelle  varie  circostanze,  nelle  quali  importa,  per 
la  medicina  e  per  V  igiene,  di  conoscere  T  esistenza  della  materia  orga- 
niche nell'aria  e  le  sue  variazioni. 

[R.  ì$tìt   Praced.  march.  25,  4859,  e  Nuovo  Cimento  4859). 


STUDI  SCLLA  FBRIfBNTAZIONB    ALCOOLICA  ;  DEL  SIC.   PASTBUB. 


Accostandosi  allo  studio  delle  reazioni  che  accompagnano  la  fermen- 
tazione, lo  spirito  umano  ha  seguito  invariabilmente  il  cammino  che 
vediamo  prendere  ogni  volta  che,  a  tentoni,  esso  si  pone,  e  con  una 
certa  presunzione,  alla  ricerca  della  verità.  Dapprima  si  è  occupato  dei 
fenomeni  grossolani,  ne  ha  fondato  un  sistema  a  sua  immagine  e  ras- 
somiglianza :  poscia  si  è  dichiarato  soddisfatto  della  semplicità  delle 
leggi  della  natura,  come  sf  rileva  in  tutte  le  opere  di  chimica,  ali'  ar- 
ticolo fermentazione.  Lo  zucchero,  composto  d'idrogeno,  d*ossi<reno  e 
di  carbonio,  e  messo  a  contatto  dell'  acqua,  contiene  tutti  gli  elementi 
necessari,  ed  in  quantità  sufiBciente  per  formare  dell'alcool  e  dell'acido 
carbonico,  basta  che  cadano  alcuni  globuli  di  lievito  perché  la  rea- 
zione cominci,  lo  sdoppiamento  si  operi,  l'acido  carbonico  si  sviluppi, 
e  r  alcool  rimanga  nel  liquido  in  cui  il  suo  odore  e  sapore  hanno,  de- 
finitivamente, rimpiazzato  il  gusto  dello  zucchero.  Se  non  si  resta  sod- 
disfatto di  questa  teoria  si  prenda  la  formula  dello  zucchero  e  dell'acqua, 
e  si  vedrà  come  questa  si  sdoppia  in  altre  due  che  rappresentano  ef- 
fettivamente r  acido  carbonico  e  1'  alcool.  Ma  eccovi    giungere   un  sa- 
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gace  osservatore,  il  signor  Pasteur,  n  quale  esaminando  più  da  vicino 
le  cose  riscontra  df  più  nei  liquidi  fermentati  due  composti  definiti  sui 
quali  non  si  era  peranco  contalo,  cioè  la  glicerina,  e  V  acido  succinico  ; 
poscia  comunica  delie  parti'^olarità  sulla  parte  che  prende  il  lievito 
stesso,  le  quali  erano  sconosciute. 

Il  lievito,  dicevasi,  non  interviene  nella  reazione  per  la  sostanza  sua 
propria;  esso  esercita  semplicemente  un'azione  di  presenza,  e  se  de- 
termina la  fermentazione,  egli  é  che  in  lui  esiste  una  forza  speciale 
che  non  si  é  osata  chiamarla  fermenta trice,  ma  che  si  stima  come  forza 
catalitica. 

Muniti  di  questa  bella  espressione,  i  dotti  in  chimica  organica  ed 
inorganica  hanno  stabilito  pel  principio  che  non  oravi,  che  non  poteva 
esservi  miglior  processo  per  scuoprire  la  presenza  dello  zucchero  in 
una  mescolanza  qualunque,  che  quello  d*  aggiungervi  del  lievito  ed  at- 
tendere la  fermentazione;  effettivamente  si  è  rimasti  soddisfatti  delia 
sensibilità  del  processo  ;  ma  se  si  desidera  sapere  sino  a  qual  grado  si 
deve  accordare  la  confidenza  alle  ricerche  mediante  questo  mezzo 
d*  investigazione  da  altri  mezzi  non  verificate,  si  ascolti  quanto  inse- 
gna oggi  il  sig.  Pasteur. 

Esso,  come  ognuno,  ammette  che  gli  ulteriori  prodotti  della  fermenta- 
zione non  cangino  sensibilmente  quando  ci  si  contenti  d' aggiungere  in 
certa  proporzione  la  quantità  di  lievito  strettamente  necessario  al  com- 
pimento  della  reazione.  Ma  venendo  a  sforzare  la  dose;  se  per  esem- 
pio s'  impiega  50,  400,  200  volte  la  proporzione  minima  di  lievito,  si 
osservano  risullati  nuovi  e  rimarchevoli.  Lo  zucchero  dapprima  spari- 
sce con  un'  estrema  rapidità,  ciò  eh*  era  facile  di  prevedere  ;  poscia  al- 
lorché egli  é  interamente  distrutto,^ la  fermentazione  non  s'arresta,  lo 
sviluppo  deir  acido  carbonico  continua  con  una  grande  attività ,  come 
la  formazione  delP  alcool.  L*  intensità  di  questa  fermentazione  seconda- 
ria aumenta  coir  eccesso  del  lievito  impiegato,  ed  essa  può  giungere 
sino  a  triplicare  il  volume  dell'  acido  carbonico  corrispondente  al  peso 
dello  zucchero  messo  in  esperienza. 

Avendo  ottenuti  questi  risultati,  il  signor  Pasteur  non  esita  ad  in- 
terpretarli nel  modo  seguente  :  il  lievito,  formato  presso  a  poco  esclu- 
sivamente dai  globuli  giunti  al  loro  sviluppo  normale,  adulti  per  cosi 
dire,  ò  messo  in  presenza  dello  zucchero,  la  sua  vita  ricomincia,  esso 
dà  dei  germogli.  Se  havvi  abbastanza  zucchero  nel  liquido,  i  germogli 
si  sviluppano,  assimilano  dello  zucchero  e  la  materia  albuminosa  dei 
globuli  primitivi.  Essi  giungono  cosi  a  poco  a  poco  al  volume  che  co* 
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Dosciamo  ;  ecco  cosa  sembra  accadere  nella  fermentazione  ordinaria.  Se 
havvi  ai  contrario  un  poco  di  zucchero  però  insufficiente  per  condurre 
le  prime  germogliazioni  allo  stato  di  globuli  completi,  si  trova  allora 
nel  caso  di  nuove  esperienze,  e  si  ha  a  che  fare  con  un  lievito  i  di 
cui  globuli  sono  in  qualche  guisa  globuli  madri,  avendo  tutti  dei  pic- 
colissimi figli.  L*  alimento  esterno,  vale  a  dire  lo  zucchero»  venendo  a 
mancare,  i  giovani  germogli  vivono  allora  a  spese  delle  madri. 

Checché  ne  sia  di  questa  spiegazione  certamente  ammissibilissima, 
ì  fatti  dimostrano  una  continuazione  delia  fermentazione,  allorché  non 
V*  ha  più  traccia  di  zucchero  nel  liquido,  e  poiché  la  formazione  del- 
l' alcool  si  prosegue,  resta  a  chiedersi  quale  può  essere,  nella  composi- 
zione del  lievito,  la  sostanza  capace  di  traversare  tutte  le  fasi  della  fer- 
mentazione. Siccome  lo  zucchero  contiene  della  sostanza  cellulare,  egli 
é  a  presumere  che  la  trasformazione  poggiasse  sopra  questa  sostanza. 
Per  assicurarsene  il  sig.  Pasteur  ha  trattato  coli*  acido  solforico  allun- 
gato il  lievito  da  birra,  e  ne  ha  tirato  il  SO  per  400  di  zucchero  emi- 
nentemente fermentabile. 

Sembra  adunque  ben  stabilito  che  nelle  circostanze  singolari  in  cui 
il  lievito  fermenta  a  contatto  d*  una  porzione  insufficiente  di  zucchero, 
P  azione  esercitasi  alle  spese  de'  suoi  '  propri  tessuti ,  cioè  la  sostanza 
della  cellula  si  trasforma  in  zucchero,  poscia  in  alcool. 

Jl  signor  Pasteur  egualmente  dimostra  con  due  esperienze  precise, 
che  nelle  circostanze  ordinarie  egli  é  il  risultato  inverso  che  si  produ- 
ce, e  che  il  lievito  moltiplicandosi  forma  non  solamente  della  cellulosa 
a  spese  dello  zucchero,  ma  ancora  eh'  esso  elabora  una  proporzione 
sensibile  di  materia  grassa. 

Con  questa  osservazione  delicata  si  trovano  confermate  le  analogie 
dimostrate  dal  signor  Pasteur  relativamente  alle  funzioni  fisiologiche 
che  adempiono  i  globuli  di  lievito,  e  le  giovani  cellule  che  costitui- 
scono gli  organi  delle  piante  in  via  di  accrescimento. 

{Aecademie  dei  Sdenon  des  Paris,) 
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SULLA  NON  ESISTENZA  DELLA  COSÌ  DETTA  OFTALMIA  MILITARE; 

DEL  PROF.  THIBY  di  BrusselUi 


L'illQStre  clinico  di  Brusselle  pronunciava  un  discorso  ali*  Acca- 
demia Reale  di  Medicina  del  Belgio  nella  saa  tornata  delli  26  febbraio 
4859  col  quale  volle  provare  non  esistere  un'oftalmia  detta  militare. 
Siccome  1*  argomento  interessa  da  vicino  T  oftalmologia,  e  chi  lo  trat- 
tava, è  degno  di  molta  stima  e  considerazione  per  la  sua  naturale  sa- 
pienza e  per  gli  studi  teorico  clinici  fatti  noti  relativamente  alla  con- 
giuntivite granulosa,  cosi  crediamo  operare  cosa  utilissima  pei  medici 
compendiando  questo  aureo  scritto  che  versa  sopra  un'infermità,  la  quale 
attende  ancora  l'ultimo  giudizio  tanto  invocato  e  tanto  necessario. 

Fino  dal  1849  T  illustre  Belga  pubblicava  la  sua  prima  memoria 
colla  quale  cercò  d'annientare  tutto  quanto  in  precedenza  era  stato 
detto  sulla  natura  delle  granulazioni,  dimostrando  che  l'oftalmia  dell'  ar- 
mata era  un  fantasma,  consideralo  come  un  ente  tutto  speciale,  e  che 
invece  tratta  vasi  di  una  congiuntivite  catarrale  semplice,  da  distinguerai 
però  da  un'  altra  forma  d' oftalmia  che  sarebbe  la  contagiosa,  ossia  la 
granulosa  o  specifica,  detta  ancora  blenorroftalmia  virulenta. 

Molti  dottissimi  oppositori  insorsero  a  combattere  il  dettame  del  sig. 
Tbiry  ;  ma  egli  moltiplicando  gli  studi  e  le  ricerche  torna  oggi  in  campo 
a  sostenere  la  sua  tesi  con  fatti  e  ragionamenti  attendibilissimi,  dicendo 
non  esistere  nel  Belgio  né  altrove  un'oftalmia  dell' armata,  vale  a  dire 
una  malattia  specifica  propria  alla  professione  militare. 

■ 

Le  pretese  granulazioni  papillari,  vescicolose,  vegetanti,  inodulari, 
sarcomatose,  fungose»  miliari,  sabionose,  secche  o  secernenti,  non  sono 
che  sviluppi  più  0  meno  patologici  d'elementi  anatomici  normali  della 
mucosa  congiuntivale,  ossia  non  sono  che  alterazioni  vulgari  derivanti 
da  qualunque  semplice  flemmasia.  Tali  afiezioni  ponno  osservarsi  in 
ogni  paese  sopra  tutte  le  categorie  d' individui  d*  ambo  i  sessi.  I  soldati 
come  qualunque  altro  ponno  incogliere  in  questi  svariati  morbi  ocu- 
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lari  :  la  professione  del  soldato  può  latto   al   piti  creare  ana  predispo- 
sizione. 

Avvi  ana  sola  specie  di  granulazioni  speciBche  senza  analogo,  nel- 
r  economia,  risultalo  di  una  causa  virulenta  contagiosa,  richiedente  una 
cura  speciale,  la  qual  specie  caratterizzata  la  blenorroflalmia  virulenta 
detla  ancora  oftalmite  egiziana ,  dei  campi  e  dell'  armata ,  sia  che  ri- 
sponda ai  nomi  di  oftalmia  btenorragica  virulenta,  od  a  quella  di  oftal- 
mite virulenta  dei  neonati.  Queste  granulazioni  possono  riscontrarsi  in 
ogni  paese,  in  ogni  individuo,  e  niuno  può  essere  a  priori  considerato 
come  al  coperto  da  tal  malore. 

Saggiamente  il  sig.  Thiry  h  conoscere  che  rocchio  può  essere  col- 
pito da  due  qualità  distinte  di  morbo  congiuntivale,  V  uno  veramenle 
granuloso,  T  altro  colle  apparenze  di  granulazioni;  malori  che  non  sono 
esclusivi  a  nessuna  classe  della  società,  e  quindi  non  propri  air  armata 
la  quale  componesi  di  uomini  la  cui  congiuntiva  non  diversifica  da 
quelle  degli  altri.  La  professione  potrebbe  mai  creare  l* oftalmia  militare? 
DO  certamente  perché  tutte  le  armale  sarebbero  guaste  da  questo  ma- 
lore. "Sarebbe  piuttosto  un  miasma  la  causa  di  tale  infermiti?  ma  chi 
r  ha  visto,  chi  lo  comprende,  chi  l'ha  dimostrato?  e  perché  predilige 
il  soldato,  e  rispetta  quelli  che  razzolano  i  muri  delle  caserme  per 
snidarlo  dalle  crepacce,  e  dai  vani  cui  tiensi  nicchiato? 

Le  condizioni  particolari  alla  vita  del  militare  come  l'ammassamento 
nelle  caserme,  gli  oggetti  di  letto,  le  vestimenta  ,  la  copertura  del  ca-    . 
pò  ec.  trovano  V  omologo  altrove   e    non   vedesi    1*  oftalmite   militare 
specifica. 
Dopo  lunghi  e  gravi  ragionamenti  conclude  il  signor  Thiry: 
4**  Non  esistono  le  pretese  granulazioni  papillari,  vescicolose,   vege- 
tanti ed  inodulari. 

t^  Supposto  che  esistano,  la  loro  natnra  non  svela  alcuna  causa  con- 
tagiosa,  la  loro  costituzione  anatomica  verun  specificfsmo. 

3^  Le  granulazioni  papillari  e  vescicolose  non  sono  altra  cosa  se  non 
che  le  papille  e  follicoli  retrotarsici  della  congiuntiva  che  hanno  subito 
delle  modificazioni  di  volume,  di  forma,  di  tessitura  variabile  sotto 
r  influenza  di  uno  stalo  oongestivo,  infiammatorio,  ipertrofico. 

A^  Le  granutazioni  fungose,  sarcomatose  non  sono  altro  che  i  risul- 
tati ordinari  dell'  infiammazione,  conosciuti  sotto  il  nome  di  fungosità 
e  di  stato  sarcomatoso,  non  sono  altro  ohe  risultati  ordinari  dell'  in- 
fiammazione, conosciuti  sotto  il  nome  di  fangosità  e  di  stato  sarco- 
matoso. 
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5"*  Le  oftalmie  detto  miiitari  non  sodo  per  V  ordinario  che  oftalmie 

catarrali. 

6°  L' oftalmia  detta  militare,  in  cui  le  pretese  granolazioni  siano  ire- 
acicolose,  papillari,  vegetanti  o  inodulari,  non  è  contagiosa  né  virnienta: 
può  riprodursi  spontaneamente,  propagarsi  per  via  d' irritazione,  sia 
che  la  causa  irritante  trovisi  nelle  condizioni  dell*  aria ,  oppure  sia  la 
conseguenza  del  deposito  della  materia  essudato  da  una  congiuntiva  io- 
ferma  sopra  una  congiuntiva  sana. 

7^  La  propagazione  per  via  miasmatica  è  un*  ipotesi  immaginaria  e 
per  nulla  provata. 

Evvi  poi  un*  oftalmia  contegiosa,  virulento,  specifica  senza  analogo 
nella  sua  causa  come  nelle  sue  alterazioni,  esistente  si  nel  snidate  che 
nel  borghese,  che  sorge  con  sintomi  cosi  manifesti  che  non  occorre 
per  addimostrarlo  di  ricorrere  al  minimo  esped lento  sia  etiologico,  sia 
anatomico.  Dopo  vari  ragionari  in  proposito  conclude  il  Thiry. 

4^  Esisto  un'oftolmia  contogiosa,  virulento  nella  sua  causa,  specifica 
nei  suoi  effetti.  Questa  causa  virulento  è  unica,  né  propagasi  per  con- 
tatto immediato  o  mediato  ;  gli  altri  modi  di  propagazione  che  sonost 
invocati  non  sono  affatto  provati. 

S®  La  causa  dell*  oftolmia  contogiosa  é  il  virus  granuloso  ;  le  sue  al- 
terazioni specifiche  devono  portare  il  nome  di  granulazioni. 

3°  Il  tessuto  mucoso  è  il  solo  sul  quale  il  virus  granuloso  possa  per 
contominazione  sviluppare  le  sue  altorazioni  specifiche ,  le  quali  sono 
sempre  identiche  qualunque  sia  la  mucosa  sulla  quale  osservansi,  qua- 
lunque sia  il  nome  a  loro  dato.  L*oftalmia  contogiosa  detta  egiziana, 
militore  ,  dei  campi  o  dell*  armata ,  l*  oftolmia  blenorragica  virulenta, 
e  la  virulenta  dei  neonati,  sotto  nomi  diversi  non  sono  che  una  mede- 
sima affezione  :  esse  non  variano  che  per  le  circostouze  in  mezzo  alle 
quali  sonosi  sviluppale. 

4°  L*  identità  che  gli  autori  hanno  cercato  di  stobilire  fra  V  oftalmia 
catorrale  sopracuto  e  V  oftalmia  virulenta  granulosa  è  impossibile  in 
ragione  e  in  fatto. 

6*  Le  granulazioni  specifiche  che  caratterizzano  1*  oftalmia  virulento 
contagiosa  nulla  hanno  di  comune  con  ciò  che  chiamasi  cosi  impro- 
priamente granulazioni  papillari,  vescicolose,  inodulari  e  vegetonti. 

6^  À  torto  sonosi  denominate  granulose  alcune  alterazioni  cosi  vol- 
gari come  le  cisti,  le  fuugositi,  le  callosità  ec. 

7"*  L'  oftalmia  vlrnlenta  contagiosa  svelasi  sotto  la  forma  infiamma- 
toria, ma  r  infiammazione  granulosa  possiede  nel  suo  assieme,  come 
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in  itttlì  i  SQOi  elementi,  una  fisionomia  che  non  riscontrasi  in  verun*  al- 
tra flemmasia. 

8®  La  terapeutica  di  questa  oftalmite  granulosa  deve  essere  fin  dal 
principio  polente  modificatrice;  non  devonsi  punto  trascurare  i  mezzi 
capaci  di  moderare,  nel  tempo  slesso  che  si  modifica,  la  violenza  del- 
r  infiammazione,  e  di  prevenire  le  sue  funeste  complicanze. 

(BulUttino  delle  ScicMe  Mediche  di  Bologna,) 


SCLLB    mnAmiAZIONI    SIFILITICHE    DELL*  OCCHIO  ; 


L' autore  di  questo  lavoro  dopo  avere  descritti  non  meno  di  6i  in- 
teressanti casi  di  infiammazioni  d*  occhio  di  una  natura  specifica,  si  pone 
ad  analizzarli.  Egli  divide  il  suo  lavoro  in  tre  parti  ;  primieramente  fa 
la  istoria  naturale  della  malattia  fin  qui  conosciuta  come  una  corneite 
struroosa;  in  secondo  luogo  egli  si  sforza  di  mostrare  esser  questa  una 
conseguenza  diretta  di  sifilide  ereditaria,  e  che  si  verifica  soltanto  nei  fi- 
gli, i  geuitorh  dei  quali ,  uno  od  ambedue  soffrirono  di  malattie  veneree  ; 
per  ultimo  parla  della  cura  che  dovrebbe  esser  diretta  contro  la  speci- 
fica natura  della  malattia  diversamente  da  quel  che  si  fa. 

Il  Dott.  Hutchinson  scende  a  molti  particolari ,  i  quali  sebbene  ad 
alcuni  possano  sembrare  troppo  minuti  noi  crediamo  non  ostante  do- 
vere compendiare,  non  fosse  ^Itro  che  per  dimostrare  con  quanta  cura 
si  esamini  in  oggi  tutto  quanto  può  rischiarare  ogni  soggetto  che  appar- 
tiene alla  ottalmqjatria. 

4.  Età.-^  Apparirebbe  che  la  più  grande  proporzione  di  casi  di 
questa  forma  di  cheratite  si  verifica  in  individui  dell'età  fra  i  IO  ed  i 
45  anni.  Cosi  egli  trova  che  in  9  casi  la  malattia  cominciò  prima  dei 
5  anni,  in  48  fra  i  6  e  40  anni,  in  24  fra  i  40  e  45  anni  in  9  fra  ì  45 
e  i  20,  e  nei  due  restanti  fra  i  90  e  i  25,  e  cosi  la  media  dei  6i  sa- 
rebbe di  40  anni.  Apparirebbe  ancora  che  questa  malattia  sarebbe 
comparativamente  rara  nella  prima  infanzia,  e  presso  a  poco  egual- 
mente rara  dopo  il  completo  stabilirsi  della  pubertà.  L*  autore  non 
r  ha  mai  veduta  cominciare  al  di  là  di  25  anni.  Per  quanto  riguarda 
i  casi  nei  quali  sarebbesi  mostrata  nell*  infanzia,  1*  autore  ha  qualche 
dubbio  sulla  esattezza  della  storia,  non  avendo  veduto  i  malati  clie 
alcuni  anni  dopo  il  principiare  della  malattia.  Gli  occhi  senza  dubbio 

erano  infiammati  alla  data  indicata  dalle  madri  dei  pazienti,  ma  che  la 
Tom.  V.  12 
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maialila  non  fosse  prima  una  cheratite  interstiziale  fu  manifesto  dopo 
poche  domaode.  Egli  noQ  si  è  mai  incontrato  in  simili  casi  prima  dei 
due  anni. 

2.  Sesso,  r-  Apparirebbe  ohe  le  femmine  sono  più  esposte  a  tale  ma- 
lattia dei  maschi.  Cosi  fra  i  malati  ricordati  44  erano  femmine  e  23 
maschi.  Ciò  anderebbe  d*  accordo  con  quanto  avrebbe  verificato  Tau* 
toro  riguardo  V  irite  acuta  e  sifilitica  dei  bambini  delia  quale  in  46 
casi  42  erano  femmine  e  4  soltanto  maschi. 

3.  Stato  della  salute  al  momento  della  invasione.  —  In  nessuno  dei  pre- 
cedenti casi  è  stato  riconosciuto  che  il  principio  del  male  siasi  mo~ 
strato  nella  convalescenza  del  vajuolo,  o  di  altro  esantema  qualunque» 
ne  è  stalo  verificato  altra  cagione  di   malattia   supposta  avere  agito 
come  predisponente.  In  nessuno  dei  casi  fuvvi  ragione  per   temere 
che  il  malato  fosse  sottoposto  alla  tise  o  ad  altra  affezione  tubercolare,  e 
supponendo  che  la  malattia  sia  di  natura  strumosa  fu  cospicuo  per  ia 
sua  assenza  V  ingrossamento  delle  glanduie  linfatiche.  Solo  in  due  casi 
qualche  gonfiore  delle  glanduie  cervicali  esisteva.  D'altra  parte  la  se- 
rie di  tali  malati  offriva  ben  poche  ecceziohi  alle  apparenze  seguenti  : 
a.  Che  %  malati  erano  di  un  pallore  peculiare.  Nei    più   la   complessione 
era  di  un  colore  pallido  plumbeo  o  giallo,  senza   vestigio  di  rossore, 
ed  in  nessuno  dei  casi  eccezionali  eravi  quella  eccessiva  floridezza  cosi 
facilmente   moslrantesì   negli   individui   affetti  da  struma  glandulare. 
ò.  Che  la  pelle  generalmente,  ed  in  specie  quella  della  faccia,  era  grassa 
sudicia  e  floscia.  Intenderemo  questa  condizione  quando  adopreremo  la 
parola  «  fisionomia  sifilitica  d.  Tale  espressione  in  questo  lavoro  è  stata 
adoperata  a  denotare  una  condizione  tanto  marcata  da  non  sfuggire  anche 
al  più  leggiero  osservatore,  e.  Che  la  prominenza  del  naso  era  larga  e  de- 
pressa. Questo  slato  pure  é  inchiuso  quando  i  sopraddetti  termini  sono 
stati  adoperati,  d.  Che  nella  pelle  della  faccia  esistessero  numerosi  piccoli 
incavi  e  cicatrici,  e  circa  gli  cmgoli  della  bocca  cicatrici  raggiate  delle  pri- 
mitive ulcerazioni.  Le  comuni  non  specifiche  eruzioni  deir  infanzia,  im- 
petiggine    porrigglne  ed  eczema ,  non  lasciano    percettibili    cicatrici» 
mentre  le  loro  congeneri  sifilitiche  le  lasciano  invariabilmente.  Il   va- 
cuolo, il  ravaglioue,  l'erpete  indubitatamente  cagionano  incavi  e  cica- 
trici che  non  sono  distinguibili  da  quelli  della  sifilide.  Il  trovarsi  unite 
fessure  agli  angoli  della  bocca  con  incavi  nella  faccia  in  persone  aventi 
0  no  una  istoria  di  una  di  queste  tre  malattie,  è  uuUameno  molto  so- 
spetto, e.  Che  in  coloro  i  quali  avevano  già  i  denti  permanenti,  la  oondizime 
del  dente  incisivo,  era  speciale  e  per  la  forma  e  pel  colore  e  per  la  gran- 
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dcMia,  Come  diagnostico  della  sifilide  ereditaria  varie  specialilii  sono 
spesso  presentate  dagli  altri  specialmente  dai  canini ,  ma  gli  ttactnoi 
centraU  superiori  tono  i  tesUmonii  della  sifilide.  Quando  questi  erompono 
per  la  prima  volta  sono  ordinariamente  corti,  stretti  da  parte  a  parte 
verso  i  loro  margini,  e  molto  sottili.  Dopo  qualche  tempo  una  porzione  del 
loro  tagliente  a  forma  crescente  se  ne  va,  lasciando  nn  incavo  largo  giallo 
e  verticale  obe  é  permanente  per  alcuni  anni,  ma  che  fra  i  SO  ed  i  30 
ordinariamente  diviene  obliterato  per  l'usura  prematura  del  dente.  I 
due  denti  spesso  convergono,  e  qualche  volta  sono  largamente  slonta- 
na ti.  In  alcuni  casi  nei  quali  V  incavo  o  è  affatto  assente  o  appena 
marcato,  «vi  è  anche  un  particolar  colore,  ed  uno  stretto  quadrato 
[and  a  narrow  squareness  of  form)  che  sono  facilmente  riconosciuti  da 
occhi  pratici.  In  od  gran  numero  di  casi  citati  non  è  fatta  parola  dei 
denti,  le  note  essendo  state  prese  dair  autore  prima  di  essersi  assicu- 
rato del  valore  della  loro  struttura  qual  sintoma  di  questa  affezione. 
Dipoi  r  autore  si  é  fatto  scrupolo  di  guardare  la  bocca,  e  da  quel  tempo 
assevera  di  non  avere  incontrato  un  solo  esempio  di  bene  caratterizzata 
cheratite  interstiziale  nel  quale  i  denti  fossero  di  grandezza  e  forma  nor- 
mali. E  per  questo  egli  crede,  come  fuori  d*ogni  dubbio,  il  potere  affermare 
che  gli  incisivi  superiori  mal  fatti  (  nella  dentatura  permanente  )  siano 
invariabilmente  coincidenti  con  questa  malattìa,  e  dice  che  pochi  mesi 
di  osservazione  in  qualche  grande  stabilimento  ottalmico  convince- 
ranno ognuno  di  questo  fatto  clinico. 

Le  seguenti  speciali  affezioni  furono  coincidenti  colla  malattia  della 
cornea.  Larghe  ulceri  nel  palato  molle  e  nella  faringe  in  sei  casi.  Sor- 
dità consecutiva  ad  otorrea  in  otto.  Nodi,  in  sei  (quattro  nella  tibia, 
due  nel  raggio).  Psoriasi  della  faccia  in  quattro.  Distruzione  del  naso 
per  lupo  depascente  in  t:  malattie  della  laringe  in  due.  Tigna  dei  tarsi 
in  due.  Gonfiore  dei  ginocchi  in  due.  Palpebre  arrovesciate  in  uno. 
Ascessi  lacrimali  in  uno.  Ascessi  cellulari  in  uno,  esfoliazione  degli  al- 
veoli della  mascella  superiore  in  due. 

4.  Istoria  ffrecedentCf  riguardante  in  specie  ^infanzia,  — >  In  trentuno 
dei  casi,  o  quasi  più  della  mete,  si  potè  avere  una  lucida  istoria  di  esi- 
stiti sintomi  di  sifilide  ereditaria  nell'infanzia  (eruzioni,  ulceri  in  bocca, 
ali*  ano).  Questo  numero  sarebbe  stato  probabilmente  maggiore,  se  in 
parecchi  casi  1'  autore  avesse  potuto  vedere  e  interrogare  le  caadri  o  i 
perenti  del  malato.  In  alcuni  casi  che  V  autore  non  ha  accolto  in  que- 
sti, v'  era  1*  istoria  di  uno  o  più  sintomi  molto  sospetti.  In  undici  casi 
le  madri  ammettetano  che  altri  dei  loro  figli  avessero  sofferti  nel!'  in- 
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fanzia  sconcerti  simili.  Parecchi  di  quei  casi  nei  quali  non  potè  otte- 
nere schiarimenti  erano  di  quelli  in  cui  la  fisionomia,  i  denti  ec.  erano 
tipicamente  caratterizzati. 

5.  htùria  della  tifiUde  nei  gmitùii.  -^  Quelli  che  sono  avvezzi  a  simili 
ricerche  non  saranno  sorpresi  nel  sentire  che  solo  in  19  casi  1*  autore 
poli  ottenere  dai  parenti  una  franca  dichiarazione  di  avere  avuto  una 
malattia  in  forma  costituzionale.  Di  questi  in  42  casi  la  madre  era  stata 
infetta  dal  marito  e  perciò  ambedue  si  trovavano  malati  :  in  qoatlro 
era  noto  come  il  marito  fosse  malato,  mentre  la  madre  asseverava  di 
non  avere  mai  sofferto  :  in  uno  la  madre  aveva  avuta  la  sifilide  prima 
del  matrimonio,  e  diceva  che  suo  marito  fosse  sano;  ed  in  uno  si  ri- 
feriva (probabilmente  senza  veritè)  che  il  bambino  aveva  poppalo  una 
balia  infetta.  In  trenta  o  presso  la  mete,  dichiara  Tautore  di  non  avere 
avuto  Topportunità  di  fare  tali  domande  e  di  non  essersi  creduto  in  mi- 
sura di  farle.  In  cinque  casi  esistevano  sintomi  sifilitici  nel  tempo  nel 
quale  l'autore  prendeva  V  istoria,  in  uno  od  in  altro  de'  genitori,  e  sa 
questi  alcuni  avevano  negalo  ogni  malattia  sifilitica.  In  due  casi  nei 
quali  pure  si  negava,  la  madre  ammetteva  che  domande  simili  le  erano 
stale  indirizzale  da  altri  medici. 

6.  Computo  della  vitabilità  della  famiglia  del  malato.  —  Molto  impor- 
tanti informazioni  possono  resultare  da  parecchie  delle  questioni  con- 
nesse colle  tendenze  ereditate  a  forme  particolari  di  malattia,  dalla  data 
della  morte  avvenuta  fra  i  fratelli  e  le  sorelle  del  malato.  Se  la  cifra 
della  mortalità  giovanile  è  stata  eccessiva  è  questo  un  fondamento  per 
credere  che  la  infezione  é  di  tale  specie  da  diminuire  materialmente 
i  poteri  vitali  e  da  disporli  agli  attacchi  di  malattie  mortali. 

Ginquanlalré  madri  di  individui  affetti  da  cheratite  interstiziale  (FuU 
timo  essendo  al  tempo  della  ricerca  dell*  eli  di  9  anni  e  mezzo)  avevano 
partoriti  figli  che  nel  totale  ne  davano  sette  per  clascunsi  ma  che  colla 
morte  erano  stati  ridotti  in  media  a  3.  3* 

Cinquantatre  madri  avevano  partoriti  un  totale  di  374  figli  che  la 
morte  aveva  ridotti  soltanto  a  479.  In  una  parola  fra  i  malati  passati 
sotto  r osservazione  dell'autore  lutti  avevano  perduti  nella  prima  in- 
fanzia la  mete  dei  loro  fratelli.  Ora  non  può  esser  dubbio  che  malgrada 
gli  errori  cui  espone  la  statistica,  questa  cifra  di  mortalità  sia  molto 
elevata. 

7.  Poeizione  del  malato  fra  %  suoi  fratelli  e  sorelle.  —  Abbiamo  veduto 
che  53  famiglie  ci  dettero  un  totale  di  479  figli  viventi  od  una  media 
di  3.  3.  Ora  supponendo    479  messi  insieme  e  che  on   gruppo  di  53; 
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fosse  UÀio  da  essi  senza  scelia,  questo  grappo  dovrebbe  òonteDere  del 
maggiore  di  ogni  famiglia  una  proporzione  soltanto  di  4  in  ogni  3. 3.  La 
qui  unita  tavola  mostra  quale  è  diverso  il  resultato,  e  che  la  cheratite 
interstiziale  scegliendo  le  sue  vittime  ha  un  principio  che  guida  la  sua 
scelta. 
Fra  i  &3  casi  il  malato  era 
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Cesi  apparirebbe  che  non  solamente  la  malattia  siceglie  il  primo  nel 
più  gran  numero,  m^  che  procede  colla  stessa  regola,  preferendo  il 
secondo  al  terzo  il  terzo  al  quarto  e  cosi  di  seguito.  Questo  resultalo 
di  fatto,  grave  come  è,  sarebbe  rinforzato  di  più  se  potessero  essere 
tolte  due  sorgenti  di  errore:  4®  che  in  certi  casi  la  malattia  pHtbaria 
è  stata  probabilmente  contratta  dai  genitori  dopo  la  nascila  di  alcuni 
dei  loro  Agli,  e  cosi  il  paziente  sebbene  non  sia  il  maggiore  di  tutti  era  il 
primo  nato  della  serie  pertinente  a  ciò  cui  si  allude.  -^  f^  che  in  due 
casi  della  serie  tanto  il  maggiore  quanto  il  secondo  soffrivano  di  che- 
ratite, e  sono  inclusi  nella  tavola. 

Perchè  il  primo  nato  debba  soffrire  più  spesso  e  più  crudamente  di 
una  malattia  conseguenza  di  un  anteriore  sifilide  nel  genitore  noi  pos- 
siamo facilmente  intendere.  Ma  nell'ipotesi  strumosa  con  esclusione  di 
una  sifilide  ereditata,  V  autore  sfiderebbe  chiunque  ad  offrirgli  un*  om- 
bra di  spiegazione  dei  fatti  notevoli  fin  qui  ricordati. 

8.  Fenmnmi  delVanaceo,  —  I  fenomeni  della  cheratite  interstiziale  sono 
stati  ben  descritti  da  parecchi  autori.  La  serie  dei  fatti  in  considera- 
zione offre  varii  casi  nei  quali  sono  presentate  le  meno  usuali  e  per- 
ciò le  meno  conosciute  notizie^  Questi  infatti  si  dividono  in  quattro 
gruppi,  secondo  che  gli  uni  o  gli  altri  dei  speciali  fenomeni  dell*  in- 
fiammazione erano  più  apparenti. 

11  gruppo  A.  inchiude  i  più  comuni  casi  nei  quali  i  depositi  inter- 
stiziali senza  alcun  grado  di  grave  infiatnmazione  della  sclerotica ,  o 
senza  superficiale  vascolarità  sono  il  sintoma  prominente. 

Il  gruppo  B.  comprende  quei  casi  nei  quali ,  in  aggiunta  ai  depositi 
interstiziali  di  linfa,  sono  stati  visti  lasci  crescenti  di   vasi  estesi  dalla 
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circoofereDza  sopra  la  superficie  della  cornea.  Questi  fasci  ordioaria- 
iBeute  comiociaoo  dalla  parte  inferiore,  ma  in  seguilo  si  impadroni- 
scono  da  tutte  le  parti  della  cornea,  e  spesso  quasi  od  affatto  si  adu- 
nano nel  centro.  Neil'  ultimo  caso  bo  veduto,  dice  il  Dott.  Hutchinson 
prodotto  un  notevole  colore  vivido  su  tutta  la  superficie.  Il  grado  di 
lacrimazione  e  di  intolleranza  alla  luce  presente  in  qualunque  caso 
sarà  ordinariamente  trovato  in  proporzione  coli*  estensione  eli  questi 
fasci. 

Il  Gruppo  G.  é  in  questa  serie  illustrato  soltanto  da  3  o  i  casi.  In 
questo  vi  ba  una  ampia  effusione  di  linfa  probabilmente  nella  super- 
ficie  posteriore  della  cornea,  cbe  si  modella  alla  concavità  di  questa  e 
cbe  cagiona  completa  cecità.  Non  ostante  io  non  bo  veduto,  soggiunge 
r  autore,  la  vascolarità  caratteristica  del  gruppo  B.  coesistente  con  que- 
sto stato  di  cose.  Dopo  questa  forma  di  malattia  sospetto  cbe  gli  occbi 
siano  danneggiati  più  o  meno  irreparabilmente. 

Il  gruppo  D.  ha  per  carattere  il  versamento  punteggiato  di  linfa  in 
spazi  circoscritti  nella  lamina  posteriore  della  cornea.  Simile  condii 
zinne  vedesi  spesso  nella  irtte  conseguenza  di  una  acquisita  sifilide: 
essa  pure  costituisce  un  lineamento  molto  caratteristico  di  ciò  cbe  è 
conosciuto  col  nome  di  aqueo  capsulite,  come  distinta  dalla  •cberatite 
Interstiziale.  Frattanto  in  pochi  casi  dell'  ultima  malattia ,  ciò  avviene 
come  primo  stadio,  pen  essere  ben  presto  seguito  da  effusioni  più  an- 
teriori nella  sostanza  della  cornea  istessa. 

Sebbene  V  autore  abbia  menzionate  queste  varietà  come  gruppi  di- 
stinti, pure  egli  vuole  che  sia  inteso  che  esse  non  infrequentemente 
stanno  in  relazione  degli  stadj  1'  uno  all'  altro.  Le  più  gravi  condi- 
zioni inchiuse  nei  gruppi.  B  e  G.  sono  veramente  prodotte  senza  che 
le  abbiano  precedute  quelle  di  A«  e  di  D. 

L'avvenimento  della  irite,  come  complicanza  di  interstiziale  chera- 
tite sebbene  non  infrequente  è  lungi  però  dall'  essere  comune.  L'  opa- 
cameulo  della  cornea  è  pel  solito  cosi  prontamente  prodotto  cbe  di- 
viene impossibile  ispezionare  lo  stato  dell'  iride  dopo  la  prima  o  la 
seconda  settimana  dal  cominciare  del  male.  E  l' autore  rarissimamente 
in  questo  periodo  ha  potuto  scorgere  qualche  segno  di  malattia  dell'iri- 
de. Alla  guarigione  ordinariamente  la  pupilla  è  rotonda  e  mobile,  sebr 
bene  non  raramente  la  struttura  stessa  dell'  iride  abbia  perso  alquanto 
del  suo  brillante,  e  sembri  di  colore  di  piombo  :  rarissimamente  la 
papilla  è  chiusa  ;  quando  l' irite  avviene  é  pel  solito  di  leggiera  gra- 
vezza, e  seguita  da  poca  tendenza  ai  versamenti. 
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!n  molti  casi  la  cheratite  interstiziale  preade  i  due  occhi  e  con  quasi 
eguale  intensità.  Ambedue  si  trovarono  malati,  in  56  dei  64  casi,  in  5 
il  sinistro;  in  3  il  destro  soltanto.  Pare  che  1*  occhio  sinistro  sia  più 
spesso  colpito  solo  del  destro,  ed  anche  più  gravemente.  Come  avviene 
in  molte  altre  malattie  simmetriche,  è  raro  che  ambedue  sìeno  colpiti 
stmoltaneam  ente. 

Ecco  in  poche  parole  le  ragioni  principali  che  hanno  indotto  rautorè 
a  riguardare  la  cheratite  interstiziale  come  una  risultanza  diretta  della 
sifilide  ereditata. 

4^  Dall'essere  essa  una  bene  distinta  e  peculiare  forma  di  malattia,  è 
probabile  a  priori  che  essa  riconosca  qualche  unica  e  definita  cagione. 

S®  I  soggetti  che  colpisce  hanno  una  peculiare  ed  invariabile  fisio- 
nomia, ed  ordinariamente  portano  la  più  distinta  somiglianza  1'  uno 
coir  altro. 

3*^  Gli  stessi  invariabilmente  hanno  i  denti  incisivi  superiori,  cen- 
trali della  dentatura  permanente,  impediti  nel  crescere,  ed  intaccati  in 
una  maniera  particolare  e  caratteristica. 

i°  In  molti  casi  i  lineamenti  indicati  sotto  gli  ultikni  due  capi  non 
hanno  alcuna  somiglianza  colla  struma  cosi  propriamente  detta.  '  Gli 
individui  veramente  strumosi  hanno  denti  larghi  e  bianchi,  e  sono 
spesso  di  una  florida  complessione. 

5^  lo  non  ho  fin  qui  veduto  un  solo  caso  nel  quale  il  paziente  fosse 
sottoposto  a  tise,  ed  in  pochissimi  casi  ho  verificato  qualche  ganglio 
ingrossato  nel  collo. 

6^  Questa  malattia  colpisce  di  preferenza  il  figlio  primo  nato,  circo- 
stanza facile  a  spiegarsi  nella  ipotesi  della  malattia  sifilitica,  inesplica- 
bile con  quella  della  malattia  strumosa. 

T  Questa  colpisce  la  femmina  a  preferenza  dei  maschi,  e  si  verifica  in 
quelle  famiglie  nelle  quali  si  è  avuta  una  grande  mortalità  nelFinfanzia. 

8°  Essa  si  verifica  in  tutte  le  classi  della  società,  in  quelle  bene  ed 
in  quelle  mal  nutrite  egualmente,  e  fra  coloro  che  abitano  i  luoghi 
più  sani  (come  le  spiagge  del  mare)  ed  i  peggiori,  quali  sono  le  popo- 
lose città. 

9^  In  49  su  trentun  caso  in  cui  potei  fare  indagini  opportune,  otten- 
ni confessione  che  sull'uno  o  suir  altro  dei  genitori  era  esistita  sifilide 
costituzionale  precedente  alla  nascita  del  figlio. 

40*^  In  trentadue  casi  su  38  nei  quali  ottenni  schiarimenti  rebtivi 
alla  salute  del  malato  durante  la  prima  infanzia ,  ottenni  una  chiara 
istoria  degli  ordinarii  sintomi  di  sifilide  icfantilCi 
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U^  in  undici  casi  v'era  chiara  storia  di  sintomi  di  sifilide  infornile 
osservati  in  fratelli  o  sorelle  del  malato. 

41.  Mentre  gli  ingrossamenti  delle  glandolo  linfatiche  sono  rari  (due 
casi  )  altre  aflezionì  più  ravvicinate  alla  sifilide  di  quel  che  non  lo 
sia  la  struma  furono  non  infrequenti  nei  malati  di  cheratite  intersti- 
ziale, quali  nodi  (sei  casi)  ulcerazioni  dei  palato  (sei  casi)  lupo  depa- 
scente (3  casi),  ec. 

Cura.  —  Quella  che  adopera  ordinariamente  il  Dott.  Hutchinson  con- 
siste nell'uso  cauto  dei  mercuriali  e  dei  preparati  iodici,  sostenendo 
nel  medesimo  tempo  la  costituzione  con  tonici  e  generosa  dieta.  Leg- 
giere unzioni  mercuriali  intorno  agli  occhi,  al  collo,  e  nelle  ascelle  ogni 
sera  andando  a  letto,  è  questo  il  miglior  modo  di  adoperare  tale 
agente,  e  che  V  autore  non  tralascia  mai  in  simili  casi.  Una  mistura 
contenente  ioduro  di  potassio,  ioduro  di  ferro,  e  tintura  di  noce  vomi- 
ca ò  pure  ordinariamente  prescritta  nel  tempo  stesso.  Se  il  malato  é 
molto  debole  e  se  il  caso  è  uno  di  quelli  che  si  avvicina  al  groppo  B. 
cioè  con  vascolarità  molto  superficiale,  tonici  più  diretti  come  la  china 
ed  il  pirofosfato  di  ferro  sono  indicali.  Deve  però  essere  evitala  la  sa- 
livazione. £  sebbene  in  un  caso  1*  autore  abbia  osservato  un  gran  mi^ 
gliora mento  coincidere  con  la  salivazione,  nonostante  crede  che  non 
sia  saggio  di  correre  il  rischio  di  infiacchire  troppo  il  malato.  Il  chi- 
rurgo deve  adoperare  il  mercurio  con  le  maggiori  cautele  quando 
non  sia  ben  sicuro  che  il  malato  sarà  ben  nutrito  e  ben  protetto  dal 
freddo.  Se  la  intolleranza  della  luce  è  grande  può  esser  utile  Tuso  dei 
vescicanti  dietro  gli  orecchi,  ma  alcuni  dei  peggiori  casi  sono  divenuti 
tali  malgrado  seleni  che  erano  stati  fatti  sulle  tempie.  B. 

(Ophtalmie  Hospital  Reparti.) 


I^ene 


INTORNO  AI  VASI ,  E  STOVfGLlB  DI  COMtTNB   OSO  NBLLB    CUCINI  ; 

DEL  DOTT.  G.  SGÀRZI. 

Egli  è  impossibile  eseludere  fondatamente,  che  il  rame  metallico,  se 
anche  vuoisi  innocente  per  sé,  non  possa  divenire  funesto  per  molte 
cireoetanze,  per  le  quali  facilmente  s*  ingenera  il  verderame:  né   la 
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stagDatara ,  tuttoché  fatta  bene  e  rinnoTata,  può  ritenersi  qual  sicafis- 
8ima  difesa,  quando  si  pensi  e  al  piombo,  che  ti  si  unisce  iq  lega  a 
fine  di  facilitarne  1*  applicazione,  e  alle  malefiche  qnalitii  degli  stesai 
sali  di  stagno. 

E,  quanto  alle  nostre  stoviglie,  considerando  la  grande  porosità  e 
poca  compattezza  dell' impasto,  la  non  perfetta  cottura  e  vetrificazione^ 
la  facilità  del  penetramento,  si  riconosce  facilissimo  lo  slaccarsi  o  di- 
sciogliersi di  particelle  d'  ossido  di  piombo ,  e  V  avvenire  di  qualche 
pericolo  per  la  salute,  oltre  il  d^nno  che  dalla  fragilità  loro  risente  la 
domestica  economia. 

E  in  vero  sperimentando  alla  maniera  di  Baker  il  contatto  coi  detti 
vasi  tanto  dell'  acqua  semplice  che  della  salata,  tanto  del  vino  e  del- 
l'aceto,  che  dell'olio  e  del  bròde,  spesso  si  rilevano  indizi  e  manifeste 
tracce  di  rame  e  di  piombo  agli  adatti  reagenti. 

A  togliere  I  quali  perioolì,  l'Accademico  pensò  di  sostituire  l'appli- 
cazione di  uno  smalto  tanto  alla  stagnatura  dei  rami,  quanto  alla  ve- 
Iratura  delle  stoviglie. 

Sperimentato  dall'Accademico,  in  unione  all'egregio  artista  ceramico 
signor  Flavio  Barrerà,  e  al  signor  Dott.  Antonio  Rota  abilissimo  ope- 
ratore chimico  nelU  P.  Università,  che  né  gli  smalti  in  uso  pel  ferro  e 
per  la  ghisa,  né  lo  smalto  bianco  di  commercio,  possono  servire  diret- 
tamente per  la  smaltatura  del  rame  culinarioi  si  riconobbe  che  conve- 
niva tentare  di  variare  la  composizione  della  cosi  detta  frìtta  aggiun- 
gendovi del  fondente,  di  aumentare  cod  la  fusibilità  dello  smalto ,  ed 
agevolarne  V  applicazione.  Al  che  trovossi  convenientissimo  un  compo- 
sto di 

Vetro  di  borace 14 

Silice      .       .       .       t       •       .        .       •       21 
Ossido  di  piombo  .  65 

400 

del  quale  si  uniscono  44  parti  con  86  di  smalto  di  commercio.  E  così 
furono  smaltate  le  capsulette,  che  vengono  presentate  al  Consesso^ 
Però  l'indicata  proporzione  del  fondente  aggiunto  dee  variare  dalle  44 
fino  alle  20  parti  per  400  a  seconda  della  variabilità  nel  grado  di  fu- 
sione dello  stesso  smalto  bianco  di  commercio,  in  causa  delle  diverse 
temperature  cui  é  stato  sottoposto  nella  sua  fabbricazione 
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La  smaltatura  stessa  che  si  ó  proposta  pei  vasi  di  rame,  può  adat^ 
tarsi,  e  con  assai  d'economia)  alle  stoviglie.  E  può  pure  applicarvisi 
un'altra  specie  di  smaltatura  trasparente  e  di  eguale  portata,  compo* 
sta  di 
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Preventivamente  sì  fondono  questi  materiali  insieme ,  indi  si  maci- 
nano a  tutta  finezza,  e  resi  con  acqua  a  sciolta  pulte,  se  ne  fa  1*  ap- 
plicazione col  solito  processo  d*  immersione.  Cosi  si  ha  un  intonaco  da 
stoviglie  puranco  che  è  fermissimo  e  duro,  che  resiste  ad  ogni  attacco» 
che  somministra  ogni  garanzia  d' innocuità  per  I*  umana  salute ,  e 
che  appaga  non  meno  la  vista  colla  bella  appariscenza  delia  quale  è 
dotato. 

£  quanto  alla  composizione  delle  stoviglie  nostre,  si  pervenne  a  for- 
mare quattro  varietà  d*  impasti,  egualmente  bene  costituiti  per  conve- 
niente  proporzione  della  silice  e  dell'allumina,  e  che  sopportano  la  cot- 
tura al  grado  necessario  all'applicazione  dello  smalto,  mescolando  l' ar- 
gilla nostra  comune  con  una  marna  silicea  di  Monte  Armato ,  con 
un'argilla  scagliosa  ferruginosa  dei  Poggioli  di  Pademo  e  di  Ronerio, 
con  simile  argilla  alluminosa  di  CivUa  Castellana:  e  questi  impasti 
sono: 

4°  Argilla  nostra  depurata 66,  65 

Terra  di  Monte  Armato 33,  35 

400,  00 

r  Argilla  suddetta 34 

Terra  rossa  dei  Poggioli 33 

Terra  di  Monte  Armato 33 


400 
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3°  Argilla  suddetta 3i 

Terra  di  Gasola  Gafloìna 33 

Terra  di  Moote  Armalo 33 


400 


4"*  Argilla  suddetU 34 

Terra  di  Civita  Castellana 33 

Terra  di  Monte  Armato 33 


400 


Troppo  grave  torto  si  farebbe  oertameote  allo  spìrito  di  cui  sono  ant-^ 
mati  i  nostri  fabbricatori,  alla  saggezza  dei  nostri  consumatori,  se  cre- 
dessimo dover  queglìoo  arretrarsi  all'aspetto  di  mediocre  spesa,  occor- 
rente pel  nuovo  impianto,  se  credessimo  questi  capaci  di  bilanciare  un 
tenuisaimo,  anzi  apparente  risparmio,  colla  sicurezza  della  propria  sa- 
lute. Lode  intanto  al  prestatissimo  Collega,  il  quale,  come  già  con  altri 
studi  a  più  riprese,  cosi  con  questi  ultimi  ba  ben  meritato  dell'  indu- 
stria patria,  beo  meritato  dell'umana  famiglia 

(BulleUino  delle  Seienxe  Mediche  di  Bologna.  ) 

INTORNO  AL  MBRCURIO  OOLCB. 


Molto  si  è  agitata  ai  giorni  nostri  la  questione,  se  l'amministrazione 
del  calomelano  sia  sempre  innocua,  qual  parve  agli  antichi,  o  possa 
invece  avvenire  che,  siccome  sotto  1'  influenza  dell'  acido  idroclorico 
allungato,  e  di  molte  altre  sostanze,  lo  vediam  cangiarsi  in  parte  :n 
sublimato  corrosivo  ed  in  mercurio  metallico,  cosi  introdotto  neir  eco- 
nomia animale  subisca  analoghe  trasformazioni,  ad  onta  delle  fòrze  vi- 
tali oppure  col  loro  concorso,  ed  esponga  quindi  il  maialo  a  più  o 
meno  gravi  sconcerti,  ed  anche  a  pericolo  della  vita,  quantunque  ne 
fosse  indicata  la  amministrazione,  e  la  preparazione  eseguita  a  dovere. 

A  facilitare  la  decisione  di  tale  controversia,  il  chiar.  Prof.  Gaetano 
Sgarzi,  colla  cooperazione  dei  dottori  Giacomelli  e  Rota,  institui  buon 
numero  di  sperienze,  di  cui  rese  conto  all'  accademia  delle  Scienze 
dell'  Istituto  di  Bologna  nel  marzo  del  decorso  anno  4859. 
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Sperimentò  dapprima  il  contatto  arti6ciale  del  tnercario  dolce  coi 
materiali  inorganici,  che  più  facilmente  può  incontrare  nell'  interno 
deir  economìa  animale,  cogli  umori  gastro-enterici  principali, e  coi  corpi 
organici  che  di  necessità  debbono  reagire  sul  medesimo,  ovverosia  sui 
quali  desso  stesso  é  in  caso  di  esercitare  dell'  azione  chimica  nell*  in- 
terno egualmente,  e  trovò  che  effettivamente  il  calomelano  subisce  un 
piccolo  cambiamento  venendo  a  contatto  di  cloruri,  dì  albuminoidi,  del 
succo  gastrico  ;  e  ciò  indipendèntemente  quasi  dalla  temperatura,  e  per 
semplice  miscela  ;  ed  il  mutamento  si  è  in  sublimato  corrosivo  ed  in 
mercurio  metallico.  Che  se  sonovi  delle  eccezioni,  sembrano  dipendere 
dalla  breve  durata  della  reazione,  piuttostocbè  dal  non  potere  dessa 
aver  luogo  nell'  incontro  d' alcuni  corpi  col  mercurio  dolce.  E  la  ra- 
gione forse,  per  la  quale  é  nata  discordanza  fra  i  risulta  menti  delle 
anteriori  esperienze,  dipende  dall'  avere  adoperato  per  constatarli  dei 
mezzi  non  sempre  abbastanza  valevoli,  siccome  1*  acqua  epatica,  l'am- 
moniaca, il  joduro  di  potassio,  massimamente  trattandosi  di  minime 
porzioni  di  sublimato,  a  fronte  della  molta  attività  che  ha  in  questo  la 
pila  di  Smithion, 

Prese  in  seguito  ad  indagare  le  medesime  reazioni  nell'  interno  del- 
l'economia  animale,  e  sotto  r  Influenza  delle  forze  vitali,  sommini- 
strando il  calomelano  a  diversi  conigli  poco  dopo  il  cibo,  e  dopo  più  o 
men  prolungato  digiuno,  e  sacriGcandoli  alla  scientifica  esplorazione, 
dopo  scorso  vario  tempo  della  ingestione  del  farmaco,  ei  trovò,  che 
neir  interno  dell'  economia  animale  il  mercurio  dolce  subisce  del  muta- 
mento dallo  stomaco  lungo  il  tratto  intestinale,  e  che  per  la  maggior 
parte  passa  pressoché  immutato  colle  feci;  che  si  ingenera  del  subli- 
mato corrosivo,  benché  in  minime  proporzioni,  dalla  pUa  di  Smithson 
però  benissimo  constato  :  che  non  si  forma  composto  insolubile  del  mer<> 
curio  con  qualche  principio  organico,  e  che  quindi  molto  probabile  si 
offre  il  mettervisi  in  libertà  del  mercurio  metallico  ad  un  tempo,  non 
riconoscibile  forse  per  la  facilità  di  vaporizzarsi  alla  temperatura  ani- 
male, di  essere  assorbito,  di  penetrare  addentro  più  che  nel  tubo  inte^ 
stinaie,  nella  vivente  economia. 

A  conferma  delle  superiori  deduzioni  istituì  l*  autore  una  terza  serie 
di  sperimenti.  Pose  del  mercurio  dolce  in  vasi  a  lappo  smerigliato,  a 
contatto  singolarmente  dell'  acido  idroelorico  diluito,  di  una  soluzione 
satura  di  cloruro  di  sodio,  d*  altra  di  sale  ammoniaco  ;  a  contatto  della 
saliva,  del  succo  gastrico,  della  bile,  dell'orina;  a  contatto  in  fine  coN 
r  acqua  distillata  ;  ed  in  un  ultimo  vaso  della  semplice  soluzione  di 
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flublìmato  corrosivo.  Sospese  ad  ogni  tappo  una  foglia  d*  oro.  Lasciò  il 
tatto  in  quiete  per  due  iu  tre  giorni ,  e  per  entro  un  bagno-maria 
mantenuto  a  grado  al  disotto  della  bollitura.  Dopo  il  qual  tempo,  os- 
servati i  vasi,  trovò  il  mercurio  dolce  nel  fondo,  per  niente  cambiato 
di  colore,  e  apparentemente  neppure  nella  qualità  ;  trovò  le  foglie  d'oro 
sospese  al  tappo  con  maccbie  bianche  o  con  imbianchimento  parziale 
0  totale  a  seconda  dei  diversi  liquidi  contenuti  nei  vasi;  trovò  sola- 
mente dov'era  la  soluzione  di  sublimato  intatta  la  detta  foglia. 

Separati  poscia  i  rispettivi  liquidi  dal  mercurio  dolce  a  mezzo  del 
feltro,  ed  in  porzione  d'  ognuno  d*  essi  saggiata  la  pila  di  Smithson,  del 
pari  che  nella  soluzione  di  sublimato,  si  manifestarono  per  tutti  delle 
fascio  0  delle  strie  bianche  sulla  lamina  d'oro,  le  quali  scomparvero 
tutte  egualmente  dalla  lamina  col  riscaldamento. 

Nell'altra  porzione  finalmente  di  ciascun  liquido,  meno  la  soluzione 
di  sublimato,  aggiuntovi  dell' etere  solforico ,  per  meglio  indagarvi  la 
presenza  di  questo,  dopo  il  dibattimento  decantate  le  soluzioni  eteree, 
Indi  evaporate  a  secco,  ridiscioUi  i  resìdui  nell*  acqua  distillata,  e  tali 
nuove  soluzioni  esplorate  coli*  acqua  epatica,  coU'ammoniaca,  col  joduro 
potassico»  che  sono  i  reagenti  più  riputati  del  sublimato,  se  ne  otten- 
nero gli  indizii  assoluti  dal  lato  dell'  acido  cloridrico,  e  dei  cloruri  di 
sodio  e  di  ammonio,  ma  ostinatamente  rifiutarono  porgerli  gli  umori 
animali  al  pari  dell'  acqua  distillata,  quantunque  tutti,  siccome  si  disse, 
lo  avessero  di  già  manifestato  per  la  potenza  della  pila  di  SmUhson, 

Ora,  chiede  V  autore,  chi  può  dubitare  dello  alterarsi  del  mercurio 
dolce  per  V  influenza  delle  sostanze  più  comuni  a  seco  imbattersi  nel- 
r  interno  dell'  economia  animale  ?  Chi  può  disconoscere  che  l' altera- 
zione che  subisce  si  è  i^  convertirsene  una  porzione  in  sublimato  cor- 
rosivo ed  in  mercurio  metallico  ?  Chi  non  vedrà  nella  serie  esposta  di 
sperimenti  da  qual  parte  contrariati,  e  da  quale  verificati  sono  quelli 
che  vennero  eseguiti  tanto  in  Italia  che  fuori?  Chi  non  sarà  del  par- 
tito di  credere  che  gli  effetti  del  mercurio  dolce  nell'  interno  quando 
non  sono  purgativi,  deggiooo  attribuirsi  e  al  sublimato  corrosivo  ed  al 
mercurio  metallico  t 

Che  se  al  riguardo  che  deve  esigere  l'  amministrazione  del  calome- 
lano pel  poco  ancora  di  sublimato  e  di  mercurio  metallico  che  inge- 
nera, aggiungasi  il  pericolo  di  uno  scambio  pei  nomi  di  precipitato 
biancOy  e  di  protodoruro  di  mercurio^  pure  che  gli  si  dà  dai  moderni^ 
giacché  precipitato  bianco  chiamasi  veramente  il  oloro-amù/uro  di  mer- 
turio  che  è  un  caustico,  e  protocloruro  di  mercurio  viene  detto  il  $at^ 
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blimato  stesso  in  reoeDU  nomenclature  resta  indubitatamente  provalo 
che  il  mercurio  dolce  non  può  dirsi  affatto  innoeao,  non  ò  rimedio  da 
somministrarsi  alla  cieca,  ha  perduto  il  prestigio  di  sicurezza  che  lo 
portava  nella  pratica. 

(Boi.  d$ll$  Se.  Med.  di  Bolngna,  ottobre  4859.) 


ANNUNZIO 


INDIRIZZO  AI  MBDICI,  CONCIRNBNTB  GLI  EFFETTI ,  A  RIGUARDO    DEI    FIGLI,    DI 
UNA  CURA  MERCURIALE  ADOPERATA  CONTRO  LA  SIFILIDE  DEI  GENITORI. 


Il  Dott.  F.  C.  FATE  professore  dell'  Università  di  Norvegia, 
medico  principale  della  Maternità  e  dello  spedale  clinico  dei 
bambini  malati  a  Cristiania,  ec.  ec,  ci  ha  inviata  la  seguente 
circolare  che  noi  pubblichiamo  tradotta ,  affinchè  coloro  che 
sono  in  grado  di  offrire  a  questo  dotto  scienziato  gli  schiari- 
menti che  egli  desidera  vogliano  avere  la  gentilezza  di  in- 
viarglieli. B. 

a  In  un  tempo  nel  quale  le  opinioni  dei  medici  sulla  utilità  di  una 
cura  mercuriale  contro  la  si61ide  costituzionale  sembrano  essere  affatto 
contradittorie,  come  ciò  è  avvenuto  parecchie  volte  nel  corso  degli  ul- 
timi secoli,  mi  sembra  dovere  essere  della  più  grande  importanza  il 
conoscere  il  resultamento  bene  verificalo  di  osservazioni  mediche  nu- 
merose sullo  slato  di  salute  dei  bambini  nati  da  genitori  sifilitici  stati 
trattati  col  mercurio. 

a  Noi  sappiamo  benissimo  che  gran  numero  di  questi  bambini  sono 
stati  impregnati  della  discrasia  [sic),  ma  sappiamo  altresì  che  cure 
nuove  e  senza  mercurio  non  hanno  prodotti  gli  effetti  che  se  ne  at- 
tendevano per  i  bambini,  e  soprattutto  che  le  inoculazioni  curative 
del  pus  deir  ulcera  (  allrimenli  chiamala  a  sifilizzazionb  »  )  ed  il  me- 
todo derivativo  semplice  hanno  ingannato  ogni  speranza  su  questo  rap- 
porto. Egli  è  chiaro  che  la  condanna  assoluta  della  cura  mercuriale 
pronunziata  negli  ultimi  tempi  da  alcuni  medici ,  deve  essere  basala 
sopra  altro  che  non  delle  superficiali  apparenze,  e  che  onde  sia  defini- 
tivo, il  confronto  fra  i  metodi  deve  essere  fatto  con  discernimento  ed 
esa^ezza. 
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e  La  prova  ia  più  semplice  e  la  più  sicura  per  constatare  la  guari- 
gione della  sifilide,  la  vera  pietra  di  paragone  dimostrante  che  la  sifi- 
lide è  distrutta,  od  almeno  talmente  neutralizzala  nell'  organismo,  che 
la  funzione  degli  ovai  e  dei  testicoli  resti  intatta,  deve  indubbiamente 
essere  cercala  la  dove  i  figli  dei  genitori  ohe  sono  sifilitici  sono  nati 
sani,  e  non  divennero  malati  più  tardi  in  modo  che  possa  essere  allri- 
buìto  alla  discrasia  sifilitica. 

0  Non  è  ancora  il  tempo  di  decidere  a  qual  grado  questa  prova  (im- 
portante dai  punto  di  vista  umanitario  e  terapeutico)  sarà  soddisfacente 
col  mezzo  di  parecchi  metodi  curativi  nuovi  senza  mercurio  ;  ma  da 
un  altro  lato,  noi  abbiamo  la  esperienza  dei  secoli,  che  prova  in  con- 
tradizione colla  condanna  ripetuta  degli  antimercurialisti  che  molti  bam- 
bini nati  da  parenti  sifilitici  e  convenientemente  curati  col  mercurio 
solo  ed  aiutato  da  altri  rimedi,  sono  nati  senza  traccia  della  discrasia 
e  sono  rimasti  sani,  resultato  favorevole  verificato  più  si^esso  quando 
il  padre  solo  era  stato  malato.  Su  questo  rapporto  bisogna  anche  ram- 
mentarsi che  il  padre  può»  sebbene  imperfettamente  guarito,  procreare 
qualche  volta  un  bambino  sano  con  una  donna  perfettamente  sana. 

«  Per  metterci  in  grado  di  giudicare  sopra  larga  base  e  colla  cer- 
tezza possibile  io  penso  che  bisogna  dirigersi  non  solo  alla  esperienza 
degli  spedali,  ma  ancora  alla  pratica  particolare,  onde  conoscere  V  in- 
fluenza di  una  medicatura  mercuriale  sui  bambini.  Io  mi  permetto 
dunque  di  pregare  ogni  medico  che  si  interessa  di  tali  questioni  e  che 
possiede  dei  fatti  bene  verificati,  di  volermeli  comunicare  in  un  modo 
qualunque,  e  di  darmi  le  indicazioni  necessarie  onde  io  possa  trovarli, 
se  di  già  furono  pubblicati.  Prego  egualmente  le  società  ed  i  giornali  me- 
dici di  volere  contribuire  alla  pubblicazione  delle  desiderate   richieste. 

«  Ecco  quanto  io  bramerei  succintamente  sapere  : 

«  Quanti  bambini  prodotti  da  genitori  sifilitici  curati  col  mercurio, 
son  nati  e  restati  sani^  e  quanti  sono  morti  per  la  discrasia,  oppure 
sono  stati  curati  con  felice  riuscita. 

a  Egualmente  fino  a  qual  punto  si  trova  esalta  la  osservazione,  fatta 
già  da  gran  tempo,  sulla  influenza  favorevole  che  avrebbe  nella  salute 
dei  bambini  una  cura  mercuriale  seguita  dalle  madri  nel  tempo  delia 
gravidanza,  quando  queste  madri  produssero  innanzi  bambini  sifilitici? 
Tottavolta  occorre  qui  rammentarsi  di  questo  fatto  importante ,  che  le 
donne  possono  purificarsi  per  parti  reiterati  e  finire  col  dare  alla  luce 
bambini  sani,  dopo  averne  avuti  parecchi  malati. 

a  Onde  raggiungere  lo  scopo  più  completamente,  ó  desiderabile,  che  gli 
schiarimenti  indichino  se  il  padre  o  la  madre, o. tutti  due  sono  stati  infet- 
ti. L'esattezza  della  opinione  generalmente  ricevuta  che  i  padri  i  quali 
sono  stali  curati  producono  più  spesso  dei  bambini  sani,  che  le  madri 
anche  guarite  in  apparenza,  potrà  essere  allora  più  largamente  verificata, 

a  Per  otlenere  degli  schiarimenti  concludenti  non  basta  dunque  di 
osservare   dei   bambini  delle  classi   inferiori  della    popolazione,  che 
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$000  stali  curati  negli  spedali,  perchè  gli  individoi  di  qaeste  classi 
coDdocoDO  spesso  uoa  vita  irregolare,  si  espongono  alle  recidive,  e  per- 
ciò é  difficile  il  trarre  dalle  ricerche  le  più  esatte  conclosloni.  Le  porr- 
sene agiate,  al  coninrio,  che  sodo  state  curate  a  domicilio,  e  molte 
volte  hanno  avolo  in  seguito  figli  legìttimi,  sono  più  focili  a  controU 
iarsi  dal  medico,  e  noi  possiamo  avere  maggior  fiducia  che  i  risultali 
delle  osservazioni  saranno  qui  di  un  valore  reale  per  giudicare  1*  in- 
fluenza della  cura  antisifilitica  sui  l^ambini. 

«  Egli  è  dunque  ai  miei  colleghi  di  tutti  i  paesi  e  specialmente  a 
quelli  che  esercitano  fuori  degli  spedali  che  io  ho  V  onore  di  indiriz- 
zare la  mia  preghiera  dì  raccogliere  le  loro  osservazioni,  che  io  vorrei 
porre  in  ordine  appena  che  avrò  cognizione  della  loro  pubblicazione, 
0  che  mi  saranno  specialmente  inviate,  per  renderle  utili  in  un  con- 
fronto dei  metodi  curativi  nei  diversi  paesi. 

a  Ghristiania,  5  Decembre  4859. 

DoTT.  F.  C.  Fate. 


CENNO  NECROLOGICO 


La  Natura  sempre  pronta  nel  disfare  Y  opera  sua ,  non  ap- 
pena ci  ha  elargiti  con  qualche  dono  ce  Io  riprende,  né  i  voti 
dei  parenti  e  degli  amici  valgono  a  trattenerle  la  mano  rapace. 
Leopoldo .  Sai  vi  il  7  marzo  1860  cessava  di  vivere.  Giovane 
di  26  anni  colla  vivacità  della  immaginazione  e  colla  cortesia 
della  parola  attirava  tutti  verso  se  e  dopo  poco  colla  dolcezza 
delle  maniere  e  la  bontà  del  cuore  se  li  faceva  amici.  Ebbe 
breve  la  vita  e  fu  sempre  giuoco  di  una  avversa  fortuna,  che 
mai  li  permise  di  cogliere  il  frutto  che  avea  coltivato.  Applica- 
tosi air  insegnamento  delle  Belle  Lettere  per  ordine  del  ces- 
sato Governo  li.  si  negava  la  facoltà  di  msegnarle.  Volontario 
partiva  nelle  fil^  delle  Fanterìe  per  la  campagna  del  59  e 
dopo  le  fatiche  e  le  soCferenze  di  lunghissime  marce  sentì  an- 
nunziarsi la  pace  il  primo  giorno  che  si  trovava  in  faccia  al 
nemico  e  pronto  a  misurarsi' con  lui.  Dopo  otto  anni  di  Studj 
Medico-Chirurgici,  appena  aveva  ottenuto  il  libero  esercizio,  lo 
sopraggiungeva  la  morte  ;  e  la  morte,  che  da  nascimento  alla 
gloria  per  chi  ha  mente  e  cuore  come  il  Salvi,  troppo  solle- 
cita, troncandoli  la  via  alle  più  belle  speranze,  non  potè  per 
lui  che  muovere  il  pianto  degli  amici,  lasciandoli  desolati. 

Un  Condiscepolo. 
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MEMORIE  ORIGINALI 


SUL  DIAGNOSTICO  DELL  ANEURISMA  ARTERIOSO  ESTERNO,  E  STORIA 
DI  UN  TUMORE  ERETTILE  VENOSO  OCCUPANTE  LA  REGIONE 
LATERALE  SINISTRA  DEL  COLLO  GUARITO  COLLA  SUTURA  ATTOR- 
CIGLIATA ;  DEL  DOTT.  LEOPOLDO  SEGHIERI  BIZZARRI, 
di  Monte  Carlo. 


V  aneurisma  arterioso  lasciato  a  se  stesso  il  più  delle  volte, 
abbeachè  dotato  di  una  certa  elasticità  organico-vitale,  la  quale 
lotta  per  quanto  può  contro  V  onda  sanguigna  in  esso  spinta 
dairatto  sistolico  cardiaco,  è  costretto  a  sempre  più  ampliarsi, 
ed  in  questo  ampliamento  dovendo  acquistare  continuamente 
terreno,  egli  mentre  vien  meno  di  momento  in  momento  nel 
suo  stato  elastico,  comprime,  (^istrugge,  contrae  adesioni  coi 
tessuti,  con  gli  organi,  più  o  meno  ledendone  le  funzioni  loro  ; 
in  una  parola  la  crotopatia  meccanico-organica  cui  dobbiamo 
rivolgere  la  pratica  attenzione,  devasta  tutto  ciò  che  osta  alla 
sua  morbosa  evoluzione,  supera  tutte  le  organiche  resistenze, 
e  col  rompersi  pone  fine  alla  patologica  esistenza.  È  per  que- 
sto lavoro  distruttore  che  T  aneurisma  arterioso  interno  ha  do- 
vuto versare  il  suo  sangue  nella  trachea,  nei  bronchi,  nel  sacco 
del  cuore,  lo  ha  dovuto  versare  nella  pleura,  nel  peritoneo, 
neir arannoide,  nelV esofago,  nello  stomaco;  V esterno  nelle  ar- 
ticolazioni, nel  cellulare  sottocutaneo,  alla  superfìcie  del  corpo 
e  l'individuo  che  ne  era  affetto  addivenire  spesso  cadavere 
per  fulminante  emorragia,  o  per  conseguenti  successioni  mor- 
bose. Abbiamo  detto  questo  avvenire  il  più  delle  volte  e  non 
sempre ,  poiché  se  noi  gettiamo  uno  sguardo ,  o  per  meglio 
esprimerci  se  ci  facciamo  ad  analizzare  gli  annali  della  scenza, 
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ivi  troviamo  registrati  alcuni  fotti  relativi  ad  aneurismi  arte- 
riosi rimasti  stazionar] ,  ed  altri  in  cui  ebbero  genesi  tali  e 
tante  metamorfosi  da  far  sì  che  questi  cangiassero  fìsonomia 
costituendosi  in  piccolissimi  tumori  inerti  innocui  afiEaitto  alla 
macchina  umana.  E  tutto  ciò  in  forza  di  una  materia  la  quale 
depositandosi  nella  cavità  dei  pulsanti  tumori  viene  a  renderli 
prima  di  tutto  impervi.  Ora  questa  materia  che  nel  concretarsi 
gli  rende  duri,  che  non  gli  fa  più  pulsare,  che  in  essi  impe- 
disce lo  svolgimento  di  qualunque  siasi  rumore,  che  infine 
sembra  dotata  di  una  forza  centripeta  da  rendere  insieme  con 
quella  del  continente  aneurismatico  per  la  massima  parte  ragione 
della  diminuzione  del  tumore,  è  ella  il  prodotto  di  una  pla- 
stica secrezione  effettuatasi  dai  vasa-vasorum  inerenti  alla  in- 
terna superficie  dei  sacchi  aneurismatici  un  poco  antichi,  o 
proviene  dalla  colonna  sanguigna  che  li  percorre?  H  Gluge 
illustre  sapiente  Belga  dandosi  a  studiare  microscopicamente 
le  località  aggredite  da  flogistica  crotopatia ,  potè  osservare 
neir  umore  essudato  dalle  medesime  certi  globuli  cui  pose  il 
nome  di  globuli  composti  della  infiammazione.  Questi  ritrovati 
dal  Lebert,  nella  materia  della  epatizzazione  rossa  del  polmone, 
nel  cervello  infiammato,  nelle  membrane  piogenetiche ,  ed  in 
varj  altri  tessuti  nelle  stesse  patologiche  condizioni,  misti  anco 
al  pus,  86  dobbiamo  prestar  fede  al  Fogel,  che  cellule  granel- 
lose ama  denominarli,  non  sono  soltanto  il  prodotto  dello  stato 
flogistico,  poiché  ponno  ritrovarsi  in  liquidi  diversi,  nelle  gra- 
nulazioni renali  della  malattia  di  Brighit  che  per  noi  non  è 
una  nefrite  albuminosa.  Oggi  poi  il  predetto  Lebert  crede  ba- 
stare lieve  flussione  sanguigna  perchè  si  origini  nelF  umore  tra- 
sudato il  pus,  e  opinasi  eziandio,  che  i  globetti  purulenti  pos- 
sano prodursi  senza  la  presenza  della  mentovata  flussione , 
come  nel  mezzo  al  liquido  versato  nelle  pleure,  nel  centro  dei 
coaguU  fibrinosi,  e  se  tu  vuoi  nella  massa  dello  stesso  sangue 
circolante.  Inoltre  la  cicatrizzazione  delle  ferite  per  prima  in- 
tenzione, (dove  alcuni  pretendono  vedere  la  forza  medìcatrice 
Ippocratica,  che  quando  tu  sia  convinto  di  ammetterla  o  di 
denominarla  coir  esimio  Prof.  Betti  di  Camerino  cospirazione 
organica,  il  cielo  ti  guardi  dal  considerarla  siccome  una  forza 
unica,  venendo  allora  questa  forza  medica trice  ad  assumere  il 
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medesimo  valore  della  eccitabilità  di  Brown  e  della  forza  vi- 
tale dei  vitalisti),  pone  sottocchio  il  versamento  degli  umori 
plastici,  il  coagulamento  e  T  organizzazione  di  questi  indipen- 
dentemente da  uno  o  dal  complesso  degli  elementi  flogistici. 
Comunque  però  sia  tanto  le  cellule  granellose,  e  globuli  puru- 
lenti, quanto  la  linfiei  plastica  in  genere  ponno  ritenersi  siccome 
effetto  di  pregressa  congestione  flogistica,  perciò  nel  caso  no* 
stro  onde  vedere  se  le  cavità  aneurismatiche  si  obliterino  per 
umori  plastici  là  dentro  trasudati  ò  per  depositi  sanguigni,  cre- 
diamo duopo,  prima  di  abbandonare  il  subietto,  consultare  Y  os- 
servazione clinica  e  V  anatomia  patologica.  Coloro  i  quali  se- 
guirono la  evoluzione  degli  aneurismi  periferici  osservarono  che 
questi  pulsanti  tumori  potevano  infiammarsi,  videro  non  rara- 
mente la  infiammazione  addivenire  suppurativa,  con  essa  unirsi 
il  processo  patologico  della  cancrena,  e  così  devastarsi  sempre 
più  il  contenuto  ed  il  continente  delF  aneurisma,  unitamente 
ai  tessuti  ambienti,  donde  successioni  morbose,  emorragie  ri- 
petute ec.  Osservarono  che  anche  quando  la  infiammazione 
limitavasi  a  produrre  la  obliterazione  del  tumore,  fosse  per  il 
coagulamento  del  sangue  o  del  suo  miscuglio  colla  linfa  pla- 
stica essudata  dalla  superficie  intema  del  medesimo,  era  que- 
sto un  processo  del  tutto  accidentale  rappresentato  da  un  cor- 
redo di  fenomeni  morbosi  non  osservati  nel  lavoro  col  quale 
natura  tutta  sola  ha  potuto  sanare  definitivamente  gli  arteriosi 
tumori.  Infatti  eglino,  mentre  si  stanno  nel  fisiologico  silenzio, 
lasciatemi  dir  così,  le  azioni  dinamiche  angiocinetiche  e  nevro- 
cinetiche,  vanno  a  poco  a  poco  perdendo  la  efiBgie  aneurisma- 
tica, e  tanto  la  vanno  pendendo  da  potere  essere  equivocati 
con  varie  inerti  produzioni  patologiche.  Infine  osservarono  che 
r  aneurisma  guarito  dalla  flogosi  era  sottoposto  a  recidivare  o 
a  rinfiammarsi  ;  perchè  il  sangue  dell'  aneurisma  accagliato  dal 
processo  infiammatoria,  a  meno  che  non  venga  imprigionato  da 
abbondante  plasma  organizzatore  ed  obliterante,  non  partecipa 
deir  organica  resistenza  ed  attrazione,  si  sparpaglia,  ed  in  tale 
stato  costituito  obbedendo  all'onda  sanguigna  è  nuovamente 
portato  nel  circolo  e  Y  aneurisma  ritorna  a  pulsare  ;  oppure 
egli  là  dentro  accagliato  senza  ordine,  senza  affinità  anatomica 
e  fisiologica,  vince  la  pazienza  della  superficie  interna  dell'  aneu- 


—  196  — 

risma,  e  vi  richiama  tutti  gli   elementi   infiammatoli  ,   e   cosi 
fassi  cagione  di  quello  stesso  processo  morboso  al  quale   deve 
la  sua  non  organica  esistenza.  A  questa  legge   patologica   non 
sono  assoggettati  gli  aneurismi  che  spontaneamente  guariscono. 
Facendo  poi  astrazione  dal  fatto  clinico  spontaneo,  non  che  da 
quello  resultante  dalle  guarigioni  ottenute  mediante  la  legatura, 
la  compressione  indiretta  attualmente  modificata   e   richiamata 
in  vigore,  tu  non  ti  trovi  neppure  in  grado  d*  immaginare  che 
questa  linfa  plastica  là  dentro  si  versi  sordamente,  giacché  se 
vieni  a  consultare  l'anatomia   patologica,   questa   senza   esita- 
zione ti  dice  la  linfa  plastica  nelV  organizzarsi,  come  pure  dopo 
avere  assunta  tutta  quanta  la  essenza  organica   giammai  rive- 
stire la  forma  e  la  struttura  delle  concrezioni    aneurismatiche, 
ti  dice  pure  l'anzianità  delle  medesime  venir  meno   dalla  pe- 
riferia al  centro,  e  non  dal  centro  alla  periferia:  questo  certa- 
mente non  dovrebbe  essere  una  volta  che   il   contenuto  degli 
aneurismi  fosse  il  prodotto  di  un  lento  processo  orditosi   nella 
superficie  interna  di  essi.  Non  è  dunque   la   linfa  plastica  che 
riempie  i  vuoti  spazj  degli  aneurismi   misti   esterni  e  a  spon- 
tanea guarigione   gli   conduce,  ma  è  il  sangue.   Infatti   questo 
liquido  traversandoli  passa  per  delle  cavità  del   tutto  nuove , 
così  che  abbisogna  cangi  contatto ,  rallenti  il  suo   corso ,   non 
solo  per  r  ampiezza,  forma  loro ,  e  situazione  degli  orifizi,  ma 
eziandio  perchè  le  mentovate  cavità  sono  limitate  da  una  mem- 
brana priva  affatto  di  fibre  muscolari,    solo   rappresentata   da 
un  tessuto  fibroso,  o  cellulo-fibroso,  e  per  conseguenza  dotata 
di  sìstole  elastica,  e  non  elastico-contrattile.  A   questi   cangia- 
menti di  contatto  e  di  moto  si  donno  se  non  del  tutto,  almeno 
in  gran  parte,  i  successivi  depositi  fibrinosi  costituenti  il  conte- 
nuto dei  focolai    aneurismatici.   Gli  studj   anatomico-patologici 
con  chiarezza  hanno   dimostrato   potere   T  accagliamento   della 
fibrina  limitarsi  a  empire  solamente  il  cavo  dell'  aneurisma  op- 
pure spesso  proseguire  ed  accagliarsi  anco  nel  lume  arterioso 
fino  alle  collaterali  diramazioni,  quasi  indicando  che  la  rappresa 
attragga  elettivamente  a  se  quella  del  sangue  circolante.  Ecco 
due  modi  di  spontanea  guarigione  ;  uno   col  quale  la  natura 
rispetta    T  arteria ,    V  altro   in   cui    chiude   tumore   ed    arte- 
ria. Il  primo  dovrebbe  ritenersi  per  il  più  perfetto  rimanendo 
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la  circolazione  in  quelle  stesse  condizioni  nelle  quali  trova vadi 
innanzi  T  esordiaiento  dell' aneurisma,  ma  per  esporre  non  ra- 
ramente alla  recidiva  i  patologi  non  gli  fanno  buon  viso  altro 
che  negli  aneurismi  misti  esterni  dell'aorta.  Eglino  se  guaris- 
sero colla  obliterazione  del  vaso  la  circolazione  sarebbe  mec^ 
canicamente  interrotta.  Il  secondo  è  quello  stabile  e  duraturo, 
quello  che  devesi  desiderare  negli  aneurismi  periferici,  il  pe^ 
ricolo  della  cancrena  confrontato  colla  frequenza  delle  recidive 
essendo  una  rarissima  eccezione,  giacché  durante  il  prodigioso 
lavoro  le  arterie  collaterali  dilatansi  a  sufficienza  quasi  che 
sempre  onde  i  tessuti  sottostanti  al  tumore  sìeno  alimentati  e 
conservati  nello  stato  organico-vitale.  Non  sanandosi  sponta- 
neamente gli  aneurismi  altro  che  per  il  sangue  là  dentro  de- 
positato e  metamorfosato,  si  domanda  se  questo  possa  addos^ 
sarsi  l'organica  veste. 

Per  dare  maggior  latitudine  alla  soluzione  del  quesito,  prima 
di  tutto  prenderemo  le  mosse  dalle  opinioni  patologiche  un 
tempo  professate,  come  pure  da  quelle  le  quali  tutt'  ora  si  pro-^ 
professano  da  alcuni  valenti  patologi,  relativamente  alla  po- 
tenza che  ha  il  sangue  a  tra^ormarsi  in  produzione  organica 
una  volta  egli  venga  a  versarsi  per  qualunque  siasi  la  cagione 
nel  seno  della  macchina  umana,  e  passate  che  le  avremo  in 
rivista  vediamo,  se  nello  stato  attuale  della  scienza  abbiano 
realmente  valore  da  meritare  in  patologia  quel  posto  eminente 
quale  si  vorrebbe  meritassero,  e  se  sieno  da  mettersi  a  livello 
coi  fatti  anatomico-patologici  che  oggi  possengonsi  sulla  orga- 
nizzazione delle  concrezioni  aneurismatiche.  Opinava  l'Hunter 
che  il  sangue  stravasato  nei  tessuti,  negli  organi  della  mac- 
china animale ,  potesse  subire  trasformazioni  organiche  offrenti 
tutta  la  fisonomia  di  quelle  parti  anatomiche  colle  quali  trova- 
vasi  in  contatto;  cioè  il  grumo  sanguigno  addivenire  calcareo 
se  il  versamento  erasi  effettuato  nei  dintorni  degli  ossi,  fibroso 
e  cartilagineo  se  nelle  articolazioni  ec.  Questa  opinione  non  fu 
accolta  molto  simpaticamente  da  tutti  i  cultori  della  scienza  e 
i  suoi  difensori  vennero  sempre  meno  e  meno  a  tal  punto  da 
non  formare  ella  più  subietto  di  patologica  considerazione.  In 
questo  stato  erano  le  cose  quando  il  Yelpeau  in  una  sua  tesi 
relativa  alle  contusioni  dei  diversi  organi  della  macchina  umana 
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letta  a  Parigi  nel  4833  a  voce  alta  vi  richiamava  V  attenzione 
dei  pratici,  e  da  queir  epoca  fino  a  questo  giorno  non  cessava 
un  istante  di  difenderla  con  calore  piuttosto  elevato  sforzandosi 
mai  sempre  da  tutti  i  lati  non  solo  per  renderla  più   palese, 
e  forte  subire  nuove  evoluzioni  scientifiche,  ma  eziandio   per 
appoggiarla  solidamente  e  così   erigere   l'incrollabile   edifizio 
della  sua  esistenza.  Laonde  il  Clinico  della  Carità  non  ha  mai 
dubitato,  né  dubita  neppure  per  ombra  che  il  grumo   ematico 
non  possa  patologicamente  germogliare  in  seno  delF  organismo, 
e  costituirsi  ora  in  neo-formazione  benigna,  ora  in  neo-forma- 
zione maligna  ;  tutti  coloro  che  avranno  letto   il   suo   gran  li- 
bro sulle  malattie  del  seno,  ne  saranno  restati  pienamente  con- 
vinti. Durante  la   mia  permanenza    nella   gran   capitale  della 
Francia,  io  tenni  dietro  ai  suoi  clinici  trattenimenti,  egualmente 
che  alle  operazioni,  che  di  quando  in  quando  andava  egli  mae- 
strevolmente  eseguendo,  e  vi  tenni  dietro    piuttosto  con  una 
certa  soddisfazione  ;  ma  in  questo   punto  di  scenza  il  chirurgo 
Parigino  sembrami  sia  caduto  in  queir  istesso  errore  in  cui  ca- 
dono, e  rimangano  immersi  tutti  quelli  che  si  danno  a  studiare 
le  branche  scientifiche  innanzi  di  possedere  i  primi   rudimenti 
delle  analitiche  cognizioni;  costoro  lo  dirò  francamente,  vedono 
e  non  osservano,  in  una  parola  sembrami  egli  non  abbia  preso 
in   considerazione   quelle   patologiche    metamorfosi ,    le    quali 
senza  dubbio  ordisconsi  nei  tessuti  periferici  alla  stravasata  ma- 
teria ematosa.  E  quanto  ciò  sia  vero  non  ha  guari  lo  fece  cono- 
scere il  Yerneuil  scrivendo   brevemente  su  i   tumori  fibrinosi. 
Talché  per  lui  i  prodotti  patologici  tenenti  dietro  alle  contusioni, 
0  i  versamenti  sanguigni  resultanti   da  tutt' altra  cagione,  non 
sono  eglino  costituiti  né  dai  globuli,  né  dalla  fibrina,  non  rima- 
nendone di  quelli  alcuna  traccia,  e  la  fibrina  in  sì  piccola  quan- 
tità non  potrebbe  erigersi  in  tumore  apprezzabile  anche  quando 
non  fosse  assorbita  insieme  coi  globuli.  Altri  non  pochi   anato- 
mo-patologisti  respingono  a  viva  forza  la  teoria  Hunteriana,  nel 
tempo   che   i   tumori   mammari   cronici  del  Cooper,   gli   ade- 
noidi del  Velpeau,  i  fibrosi  del  Cruveilhier  collocano  fra  le  mam- 
marie ipertrofie,  e  credono  i  prodotti  diatesici  o  adiatesici ,  ad 
eccezioni  di   quelli   resultanti   da  secrezione  linfare   flogistica 
0  non   flogistica ,   riconoscono   la   loro  origine  da  un  lavoro 
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esosmolico  difierente  dal  fisiologico   per   restare   i)   liquido   in 
questo  caso   a  far   parte   integrante  degli  organi,  mentre  nel 
patologico  la  goccioletta  essudata  s*  infiltrerebbe  nei  tessuti,  ri- 
marrebbe li  ferma  y  addivenendo  il  primo  atomo   del   prodotto 
morboso,  che  sempre  più  aumenterebbe  di  mole  per  nuove  e 
successive  essudazioni.  Imperocché  quel  fluido   che    in   specie 
dopo  avere  ricevuto  V  influsso  respiratorio ,   eccita   ad    azione 
i  tessuti  sensibili  ed  irritabili  sovrattutto  il  cuore,  somministra 
loro  i  nutritivi  materiali,  sostiene  direttamente  e  senza  media- 
tione  le  potenze  nerveo-muscolari,  le  quali  dice  il  Bufalini  (Disp. 
42,  p.  731)  anzi  dobbiamo  considerare  non  costituite  assoluta- 
mente né  nel  tessuto  nerveo-muscolare,  né  nel  sangue  stesso, 
ma  resultanti  unicamente  dalle  reciproche  influenze   di   questi 
due  grandi  elementi  della  vita  ;  quel  fluido  ho  detto,  fuori  dei 
vasi  sebbene  ven^a  in  contatto  di  parti  in  cui  hanno  esistenza 
in  tanto  insieme  di  azioni,  non  è  altro  che  un  corpo  estraneo 
del   tutto   incapace  di   assumere  la  efiige   organico-patologica 
tanto  omeo-morfa,  che  etero-morfa,  queste  resultando  per  noi 
mai  sempre  da  un  oceulto  diatesico  processo.  Dimodoché  quei 
Patologici  i  quali  negarono  T  organizzazione  del  sangue  strava- 
sato si  stettero  nei  limiti  della  verità,  ma  da  questi  deviarono 
alquanto  una  volta   che  si  espressero  egualmente   rispetto   ai 
grumi  aneurismatici.  Il  contenuto  dell*  aneurisma   volgare   non 
è  nelle  condizioni  del  sangue  fuori  dei  vasi  ;    questo   a   meno 
che  non  venga  circondato  da  una  membrana   di   novella   for- 
mazione, come  talvolta  suole  accadere  nell'emorragia  cellulare, 
è  in  balia  di  se  stesso,  quello  trovasi  in   una  sacca  membra- 
nosa comunicante  coir  arteria  per  lo  più  la  mercé  di  un  orifi- 
zio. Conciosiacosachè  oggi  momento  solenne   in   cui   gli   studj 
anatomico-patologici,  istologici  e  chimici,  con  immensa  velocità 
insieme  progrediscono,  il  contenuto  delV  aneurisma  non  si  con- 
sidera  più  in  massa,  ma  se  ne  fanno  delle  distinzioni,  le  quali 
armonizzando  col  fatto  clinico  oppongonsi   direttamente  a  pre- 
cipitare  dei  giudizi   pur   troppo   precipitati    anco   da    valenti 
scienziati.  In  forza  di  questi  studj  siamo  in   grado   di    sapere, 
che  nelV  aneurisma  misto  estemo  sacciforme,  o  fusiforme  talora 
il  sangue  vi  deposita  la  fibrina  sotto  forma  di  strati  concentrici, 
oflrentisi  sempre  più  scolorati,  resistenti  e  sottili  a  misura  che 
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r  esame  anatomico  procede  dal  centro  alla  periferia.  Eglino  per 
lo  più  si  stanno  fra  loro  strettamente  uniti,  ed  il  più  esterno 
sovente  prende  tanta  adesione  coir  interna  superficie  del  cavo 
aneurismatico  da  non  potere  rintracciare  la  linea  di  demarca- 
zione. Ora  il  modo  armonico  di  comportarsi,  il  presentarsi  coi 
caratteri  mentovati,  il  resistere  che  fanno  alle  azioni  fisiche  e 
chimiche,  sono  sufficienti  elementi  da  far  nascere  sulV  istante 
r  idea  essersi  messi  nel  tempo  della  loro  formazione,  sotto  Y  in- 
fluenza delle  oscure  leggi  delle  potenze  organico-vitali,  e  ingene- 
rato a  poco  a  poco  un  certo  grado  di  organizzazione  che  li  ha 
resi  anatomicamente  e  fisiologicamente  affini  colla  superficie 
interna  delF  aneurisma.  Alcuni  vasi  ritrovati  mediante  le  igne- 
zioni  da  Tiedmann,  da  Broca  e  da  Blandin  verrebbero  a  di- 
mostrarlo con  assai  più  chiarezza.  E  quando  anche  le  igne- 
zioni  di  costoro  non  fossero  state  suiÉcienti  a  disvelarli ,  il 
contenuto  aneurismatico  stratificato  non  dovrebbe  ritenersi  inor- 
ganizzato ;  inquantochè  sappiamo  mancare  di  vasi  Y  embrione 
nei  suoi  primordj  organico-vitali,  sappiamo  mancarne  eziandio 
gli  animali  inferiori,  e  la  tunica  internale  media  delle  arterie; 
e  tessuti  ligamentosi  sovente  volte  costituisconsi  in  patologica 
condizione  ad  onta  che  nessuna  traccia  di  vasi  entri  a  far  parte 
della  tessitura  loro.  I  vasi  son  dunque  l'espressione  della  ele- 
vata organizzazione  dei  tessuti.  Se  la  fibrina  nel  cavo  aneuri- 
smatico abbigliasi  di  un  certo  grado  organico-vitale,  potrà  ella 
direttamente  trasformarsi  in  tessuto  etero-morfo?  Quelli  che 
lo  pensarono  pare  abbiano  equivocato  i  grumi  alterati  colla 
materia  encefaloide  e  questa  con  quelli,  per  modo  che  quando 
la  materia  cancerosa  si  è  ritrovata  nei  vasi  venosi,  fino  a  che 
ulteriori  studj  non  venghino  a  rischiarare  questo  punto  di  ana- 
tomia patologica,  devesi  ritenere  coir  autorità  del  Lebert  essere 
ella  prima  di  tutto  uscita  dal  torrente  circolatorio  per  esosmosi 
capillare ,  e  quindi  penetrata  neir  interno  dei  medesimi  per 
erosione.  Con  tutto  ciò  non  è  raro  il  caso  in  cui  alla  fibrina 
stratificata ,  si  uniscano  grumi  molli  rossi-scuri,  oppure  Y  aneu- 
risma empiasi  dei  medesimi  ;  sono  questi  i  grumi  per  la  mas- 
sima parte  composti  di  globuli  sanguigni  privati  della  fibrina 
e  deir  albumina,  grumi  che  sebbene  possano  appoggiare  un 
coagulo  secondario  fibrinoso,  o  plastico-fibrinoso,    per   se   soli 
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non  reggano  alle  azioni  fisiche ,  chimiche  e  meccaniche  ;  sono 
i  grumi  che  non  armonizzano  col  continente  aneurismatico,  ma 
che  ivi  risvegliano  al  pari  dei  corpi  estranei  con  più  o  meno 
sollecitudine  processi  flogistici,  a  cui  facilmente  conseguono 
suppurazioni,  rammollamenti  esulcerativi ,  fulminanti  emorra* 
gie  ec.  di  quello  che  versamenti  di  plasma  organizzatore  ed 
obliterante  ;  sono  i  grumi  non  fibrinosi  i  grumi  non  organiz- 
zati. Di  queste  proprietà  ne  partecipano,  non  infrequentemente, 
quelli  formantesi  nell'aneurisma  dopo  la  legatura  dell'arteria, 
eseguita  o  fra  il  tumore  ed  il  cuore,  o  fra  la  periferia  ed  il 
tumore,  ne  partecipano  pure  i  galvanici,  non  che  quelli  resul- 
tanti dalle  ignezioni  del  percloruro  di  ferro  ;  invece  non  ne 
partecipano  i  grumi  che  durante  la  compressione  indiretta  ren- 
dono pieno  solidamente  il  tumore  arterioso  nella  massima  quiete, 
e  lo  sanano  in  guisa  da  identificare  la  cura  clinica  a  quella 
spontanea.  Tanto  dei  predetti  fatti  anatomico-patologici,  quanto 
dei  clinici,  si  è  cercato  darne  delle  erudite  e  prolisse  spiega- 
zioni, ma  noi  qui  ci  arrestiamo  per  non  allontanarci  da)  su- 
bietto che  ci  siamo  prefissi  di  trattare,  e  più  ancora  perchè 
fino  dai  primi  nostri  studj  siamo  sempre  restati  contenti  di  rac- 
cogliere i  fatti  come  si  presentano,  discostandoci  così  da  co- 
loro che  per  darne  la  spiegazione  entrano  a  vele  gonfie  nel- 
r  immenso  labirinto  delle  ipotesi.  Queste  le  poche  cose  patolo- 
giche, le  quali  abbiamo  creduto  bene  di  far  precedere  al 
diagnostico  dell*  aneurisma  arterioso  esterno,  che  per  noi  com- 
ponesi  di  due  elementi  cioè  uno  indiretto,  V  altro  diretto  o 
anatomico. 

Elemento  indiretto.  —  Il  chirurgo  innanzi  di  dar  principio 
air  interrogatorio  clinico  indiretto  sa  già  che  lungo  il  tragitto 
di  una  arteria  è  situato  un  tumore  con  dubbi  caratteri,  in  tale 
stato  lo  abbandona  fino  a  che  non  abbia  esaurito  tutte  le  ne- 
cessarie ricerche  per  venire  in  chiaro  se  esistano  dei  materiali 
da  potere  avvicinarsi  con  più  probabilità  alla  diagnosi  diretta 
cioè  a  quella  del  tumore.  Per  lo  che  egli  a  senso  nostro  fa 
duopo  prima  di  tutto  fissi  attentamente  lo  sguardo  sull'insieme 
dell'  individuale  impasto  organico ,  onde  conoscere  se  abbiano 
esistenza  alcuni  segni  disvelanti  predisposizione  a  produzione 
etero-morfa,  ciò  perchè,  siccome  vedremo ,  havvi  un  prodotto 
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morboso  eminenlemente  diatesico,   ehe   non   infrequentemente 
abbigliasi  di  una  patologica  veste  da  simulare  l'aneurisma.  Dopo 
avere  bene  analizzata  la  effigie  deir  individuo  si  darà  eziandio 
premura  grande  di  dirigere  al  medesimo  non  poche  dimando, 
ora  relative  alle  malattie  ereditarie,  ora  a  quelle  antecedente- 
mente BofTerte,  non  che  alle  medicazioni  usate  per  debellarle, 
nel  tempo  che  non  trascurerà  le  investigazioni   sulV  abuso  dei 
liquori  spiritosi ,  checché  in  contrario  ne   sia   stato  detto ,   e 
quella  pure  sugli  abusi  di  ogni  genere ,  che  per  dato   e   fatto 
di  osservazione  vanno  gradatamente  a  diminuire  la   resistenza 
organico- vitale  degli  elementi  dai  quali  è   ordita  e   tessuta  la 
macchina  dell'  uomo  ;  Infine  dovendo  esaurire  V  esame   clinico 
indiretto  non  dimenticherà  le  professioni,  il  luogo  della  nascita, 
l'età,  molto  più  se  trattasi  di  sesso   mascolino,  essendo  ormai 
dimostrato  l'aneurisma  assai  più  spesso  esordire  nell'uomo  di 
quello  che  nella  donna.  Inoltre   si   sovverrà   che   l'anatomico 
dissettore  ha  sovente  ritrovato  disseminati  gli  aneurismi  in  dì- 
verse  diraitiazioni   del   sistema   cardiaco-vascolare ,   e   questo 
fatto   anatomico-patologico ,  obliando   adatto   l' arterite   croni-* 
ca ,  non   sarà   altro  che  l' espressione  di  uno  occulto  processo 
diatesico,  o  parlando  come  gli  altri  patologi  l' espressione  della 
diatesi  aneurismatica.  Diatesi  la  quale  silenziosamente  rammol- 
lendo 0  essudando  i   suoi   prodotti   steatomatosi ,   ateromatosi 
nelle  tuniche  interna  e  media  delle  arterie ,  viene  di  esse  ad 
infrangerne  il  potere  organico-vitale,  per  cui  bene  spesso,  anche 
dietro  il  più  piccolo  sforzo  ne  consegue   la  dilatazione ,   o  la 
erosione  ,    e   quindi   l' aneurisma   misto   esterno ,  sul  quale  lo 
Scarpa,  onore  di  Italia,  ha  tanto  valentemente  richiamata  l'atten- 
zione dei  cultori  della  scienza.  Questo  sovvenire   lo  condurrà 
alla  ispezione  delle  arterie  supertlciali ,  alla  esplorazione  della 
regione  epigastrica  ombelicale  ed   ipogastrica.   Lo  condurrà  a 
percuotere  ovunque  la  cassa  toracica  e  con  tutta  fermezza  alla 
regione  precordiale,  cioè  in   quello   spazio   dove   sono   situate 
tutte  le  parti  centrali  del  sistema  sanguigno  contenuto  nel  pe- 
ricardio. Ma  cognizioni  di  un  valore  molto   più   elevato  potrà 
raccogliere  senza  dubbio  col  mezzo   della   ascoltazione.   Infatti 
con  questa  egli  giudicherà  quasi  con  sicurezza  della  posizione, 
della  mole  del  cuore,  giudicherà  se  gli  atti  sistollici  e  diastol- 
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lici si  stanno  fra  loro  in  fisiologica  armonia,  e  se  nei  suoi  ori- 
fizi svolgonsi  quelli  ÌDSoliti  rumori  detti  impropriamente  orga- 
nici. E  quando  egli  col  suo  scrupoloso  esame  abbia  potuto 
supporre  o  assolutamente  rinvenire  nel  sistema  circolatorio 
una  qualche  organica  alterazione,  non  solo  avrà  già  in  mano 
con  elemento  da  avvicinarlo  alla  via  della  diagnosi,  ma  ezian- 
dio una  volta  definita  da  scegliere  con  più  sicurezza  il  mezzo 
curativo.  Da  tutto  quello  che  abbiamo  passato  in  rivista  chiaro 
apparisce  quanto  al  chirurgo  operatore  sia  necessaria  la  per- 
fetta cognizione  della  patologia  clinica.  Difatti  senza  di  essa  egli 
non  potrebbe  coscienziosamente  indicare  e  controindicare  una 
operazione,  non  potrebbe  preparare  V  ammalato,  né  giudiziosa- 
mente prescrivere  la  medicazione  atta  a  combattere  tutta  quella 
serie  di  complicanze  e  successioni  morbose,  che  pur  troppo 
veggonsi  venire  in  scena  dopo  la  esecuzione  operatoria,  in  spe- 
cie negli  ospedali  non  costruiti  secondo  il  sistema  cellulare, 
dove  ad  onta  di  tutte  le  igeniche  precauzioni  Taria  è  guasta, 
e  guasta  tanto  da  dissolvere  l'aggregato  ed  il  composto  orga- 
nico della  macchina  umana,  che  in  tale  stato  costituito  addi- 
viene talvolta  la  sorgente  dello  spontaneo  svolgimento  dei  con- 
^8^>  ^^8^>  epizoi ,  entozoi.  Ecco  che  la  materia  oi^anica  dopo 
essere  pervenuta  air  ultimo  grado  delle  retrograde  metamorfosi, 
quasi  direi  per  non  mai  disperdersi  ne  prende  delle  progres- 
sive del  tutto  speciali.  Ed  in  questo  caso  ella  non  passerebbe 
dalla  linfa  alla  cellula,  da  questa  alla  albumina,  dall'  albumina 
alla  fibrina  e  quindi  al  globulo  sanguigno  siccome  sembra  av- 
venire nelle  successive  trasformazioni  fisiologiche  ma  subita- 
mente si  attuerebbe  in  essere  vivente.  Per  bene  stabilire  le 
predette  indicazioni  e  controindicazioni ,  non  basta  il  possesso 
di  quelle  patologie  denominate  chirurgiche,  poiché  se  tu  le  passi 
in  rivista  anche  grossolanamente ,  le  troverai  tutte  ripiene  di 
elementi  mendicati  ora  da  trattati  medici  speciali,  ora  da  gene- 
rali, mal  definiti,  qua  e  là  sparsi  e  confusi  fra  loro  in  modo 
da  costituire  veramente,  siami  permessa  1'  espressione,  un  pa- 
tologico bastardume.  Alcune  scuole,  e  fra  queste  quella  ove  io 
appresi  le  regole  del  pratico  esercizio ,  obbligando  i  giovani  a 
studiare  simultaneamente  la  medicina  e  la  chirurgia  conobbero 
questa  verità.  E  oggi  dei  valenti  chirurghi  in  tal  guisa  educati 
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in  casi  di  artrite  cronica  anco  suppurativa  col  prescrivere  far- 
macbi  ricostituenti  e  col  porre  nel  medesimo  tempo  alcuni 
apparecchi,  trattengonsi  vantaggiosamente  dalF  eseguire  delle 
amputazioni,  che  un  tempo  a  danno  della  umanità  andavansi 
eseguendo.  Adunque  è  ormai  T  epoca  di  raccogliere  i  mentovati 
elementi,  di  clinicamente  riordinarli  e  così  fonderli  in  una  sola 
e  medesima  patologia.  Allora  questi  non  figureranno  più  nella 
scienza  siccome  parti  diverse  dal  tutto ,  saranno  dimenticate 
affatto  le  scolastiche  divisioni,  e  i  chirurghi  puramente  mecca- 
nici si  daranno  con  tutta  possa  allo  studio  tanto  interno  che 
esterno  della  patologia  clinica.  E  voi  o  maestri  e  colleghi,  avre- 
te già  fissata  la  idea  nelF  animo  vostro  nobilissimo,  che  io  non 
intendo  alludere  a  quella  patologia  architettata  sugli  a  priori, 
né  tampoco  a  quella  fabbricata  sulle  teoriche  fantasie,  ritenendo 
per  impossibile  trovare  nelle  ombre  la  essenza  dei  corpi ,  ma 
intendo  alludere  solo  a  quella,  della  quale  noi  tutti  da  varj 
anni  abbiamo  incominciato  ad  analizzarne  il  suo  insieme,  soli^ 
damente  radicato  nella  clinica  osservazione,  cioè  alla  patologia 
del  clinico  di  Firenze  lume  e  splendore  di  quella  grande  scuo- 
la. Egli  dopo  avere  dottamente  ragionata  la  nosologia  la  semio^ 
logia  e  la  etiologia,  nella  parte  terapeutica  scende  a  dividere 
la  cura  delle  infermità  in  cura  diretta  ed  indiretta ,  divisione 
che  discorda  con  quella  data  non  ha  guari  dal  Gintrac,  e  a£Bn- 
che  ne  venga  dimostrata  tutta  quanta  la  verità  trascriveremo 
qui  la  critica  che  Y  illustre  Cesenate  fa  allo  stesso  Gintrac. 

«  Dacché  però  io  fino  dai  primi  miei  discorsi  di  patologia,  cioè 
fino  dal  1813  e  1819  ebbi  accennata  l'importanza  della  sud- 
detta distinzione  della  cura  diretta  e  indiretta  dei  morbi  uma- 
ni, alcuni  in  Francia  idearono  pure  una  consimile  distinzione;  e 
quanto  la  nota  lealtà  dell' egregio  Forget  persuade  di  leggeri, 
che  egli  in  modo  affatto  originale  manifestasse  i  suoi  pensieri 
sulla  cura  diretta  e  indiretta  delle  malattie  umane,  altrettanto 
ignoriamo  noi,  se  veramente  il  Gintrac  conoscesse  i  dettati  di 
quello,  ed  i  miei,  allorché  nella  sua  recente  opera  di  patolo- 
gia dichiarava  tali  ammaestramenti  delle  due  predette  maniere 
di  cura,  dei  quali  in  buona  parte  almeno  il  Foi^et  ha  real- 
mente la  priorità.  Non  sia  però  discaro  un  cenno  degli  ammae- 
stramenti medesimi  di  Gintrac  e  si  vedrà  io  spero  quanto  essi 
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vadano  lungi  dai  pensieri  da  noi  professati   rispetto  a  questo 
ben  grave  ai^omento  della  patologia  e  della  terapeutica.  Crede 
Gintrac  che  nelV  azione  dei   rimedj    sulV  umano   organismo   si 
debba  distinguere  il  primo,  e  dir  si  potrebbe  immediato  effetto 
di  essi,  da  quelli  che  poi  successivamente  intervengono  nelVor- 
ganismo  stesso  e  nelle  sue  funzioni.  Questo  primo   effetto  dei 
rimedj  chiama  egli  azione  diretta  di   essi ,   i   successivi   com- 
prende sotto  la  denominazione  di  azione  indiretta;  alla   prima 
di  queste  non  riferisce  egli  che  la  virtù  stimolativa  e   sedati- 
va :  la  successiva  poi  o  indiretta  non  definisce,  e  significa  anzi 
con  tali  metaforiche  parole,  che  mostrano  l'idea  molto  astratta 
che  se  ne  è  formata  egli  medesimo.  Dice  per  esempio  che  gli 
effetti  difetti  sono  il  mezzo,  gli  indiretti  lo  scopo;    né   perciò 
si  debbon  confondere  coi  resultati  definitivi  o  terapeutici  del- 
l' azione  dei  rimedj.  Tali  resultati  definiti'  o  terapeutici,   segue 
egli    a  expriment  le  reflet,   le   contrecoup ,   le  retentissement 
dans  r  economie  de  Timpression  première  faite  sur   les  orga- 
nes.  Us  resultent  de  Y  intervention  du  systeme   nerveux ,   de 
Tefficacité  des  connivences  ou  des   antagonismes  oi^niques; 
ils  attestent  l' influence  et  le  pouvoir  de  la   reaction  vitale.  » 
Io  vorrei  che  i  Francesi  (è  il  Bufalini  che  parla)  i  quali    so- 
vente incolpano  gli  Italiani  di  dare  troppo  neir  astratto  o   nel 
metafisico,  considerassero  bene  quante   astrattezze   astruse  ed 
incomprensibili  siano  nelle  sopracitate  parole  tutte  di  un  senso 
cosi  vago,  così  indeterminato,  cosi  oscuro,  che  mentre  si  spen- 
dono per  definire,  nulla  mai  definiscono.  Che  vuol  dire  il  mezzo 
e  lo  scopo  ?  Cosa  sono  i  resultati  definitivi  e  terapeutici  diversi 
dagli  effetti  diretti?  che  significano  mai  il  riflesso,  il  contrac- 
colpo, il  rimbombo  dell'  impressione  prima  sugli  organi ,   V  in- 
tervento del  sistema  nerveo,  e  dell'  eflicacia   delle  connivenze 
e  degli  antagonismi  organici,  l' influenza  ed  il  potere  della  rea- 
zione vitale  ?  Senza  definire  il  significato  troppo  indeterminato 
di  tutte  queste  diverse  locuzioni  metaforiche,  ninna  chiara  no- 
zione si  può  mai  raccogliere  da  esse  rispetto  alla   virtù   indi- 
retta dei  medicamenti.  In  conclusione   queste   azioni    indirette 
di  Gintrac  non  dinotano,  che  la   congiunzione   dell'azione   del 
rimedio  col  processo  terapeutico,  che    noi   crediamo  di  avere 
abbastanza  chiaramente  ed  esattamente  definito,  e  che  stimiamo 
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ncm  si  possa  mai  e  non  si  debba  mai  confondere  colla  prima 
ed  inunediata  azione  dei  medicamenti.  E  come  questo  processo 
terapeutico  noi  abbiamo  mostrato  rimanere  d' ordinario  o  del 
tutto  0  in  parte  occulto  ;  così  non  meraviglieremo^  che  Giotrac 
molto  avvertisse  la  grande  difficoltà  di  bene  distinguere  le 
azioni  dei  medicamenti  da  lui  dette  indirette ,  e  le  dichiarasse 
dependenti  da  numerose' eventualità ,  sovente  assai  difficili  a 
conoscersi  (p.  622.)  Non  è  in  questo  modo  al  certo  che  noi 
reputiamo  di  dovere  intendere  e  definire  la  cura  indiretta  delle 
nostre  malattie.  Il  Gintrac  separando  la  cura  specifica  da  quella 
che  egli  chiama  cura  diretta  e  indiretta,  non  prende  a  subietto 
di  quest'ultime  due  maniere  di  cura  che  T organismo  stesso 
considerato  secondo  le  sue  ordinarie  prerogative  e  attinenze; 
cioè  quel  subietto  medesimo,  che  per  noi  appartiene  alla  cura 
diretta,  e  per  lui  appartiene  alla  cura  diretta  e  indiretta  a  un 
tempo;  diretta,  finché  si  contempla  il  solo  primo  immediato 
efietto  degli  agenti  terapeutici  ;  indiretta  allorché  si  vuote  inve- 
ce tener  conto  degli  effetti  successivi:  distinzione  che  noi  già 
avvertimmo  non  espere  possibile  che  in  parte.  Però  egli,  con- 
siderando come  primo  effetto  degli  agenti  terapeutici  l'eccitante 
ed  il  sedativo,  riguarda  poi  come  ultimo  risultato  della  loro 
azione  il  succedere  air  eccitante  un  effetto  sedativo,  e  al  seda- 
tivo un  eccitante.  Ma  questa  legge  del  differenziarsi  F  ultimo 
dal  primo  effetto  degli  agenti  terapeutici  nell'economia  animale 
mostrammo  già  tenere  a  due  ragioni  ;  cioè  4^  al  processo  te- 
rapeutico che  consta  di  molti  elementi  d'azione,  anche  varia- 
bili, 2^  al  convertirsi  non  poche  volte  in  chimica  organica 
l'azione  primitivamente  dinamica  dello  stesso  agente  terapeu- 
tico. In  questo  modo  il  Gintrac  confonde  insieme  assai  molte- 
plici e  differenti  azioni,  le  quali  non  é  mai  possibile  di  costrin- 
gere in  regole  assolute  e  generali  come  egli  fa ,  riducendole 
nella  conversione  molto  eventuale  dell' effetto  eccitante  nel  se- 
dativo, e  del  sedativo  nell'eccitante.  Queste  poche  considera- 
zioni valgano  adunque  a  dimostrare  viemeglio  la  ragionevo- 
lezza della  nostra  distinzione,  e  del  subietto  che  noi  abbiamo 
assegnato  alla  cura  diretta  e  indiretta,  sempre  medesimo  in  sé 
stesso,  e  sempre  evidentemente  assai  diverso  per  le  due  di- 
verse maniere  di  cura  (  Buf.  v.  42,  p.  668  )  ».  -  E  io  conoscendo 


_  207  — 

quelle  contrade ,  che  dopo  le  italiane  amo  le  prime ,  griderei 
ardentemente  li  studiosi  francesi  continuamente  andassero  occu- 
pandosi deir  italiana  lingua,  avvegnaché  una  volta  pervenuti  a 
conoscerla  in  ogni  sua  parte,  potranno  con  immenso  vantaggio 
consultare  di  quando  in  quando  le   nostre  opere,  particolar- 
mente le  moderne,  e  allora  son  certo,  eglino  non  confonderan- 
no più  i  sintomi  con  gli  elementi  morbosi ,   e   questi   con   le 
crotopatie  complesi^,  come  sarebbero  la  flogosi,  la  febbre  ec. 
Allora  l'Aran  dovendo  ritornare   a   parlare   della   terapeutica 
della  emottoe,  anziché  proscrivere  quasi  del  tutto  il  salasso  e 
fermarsi  sulla  indicazione  del  nitro  e  della  digitale ,  primiera- 
mente al  letto  dell'  infermo  cercherà  di  mettere  in  azione  un 
accurato  esame  diagnostico,  e  dopo  ciò   resterà  persuaso  che 
talora  lo  spurgo  di  sangue  tiene  a  tali  condizioni  morbose  nelle 
quali  il  salasso  ben  dosato  costituisce  quasi  che  tutta  la  tera- 
peutica indicazione:  solo  allora  i  patologi  d*oltremonte  nei  loro 
scritti  faranno  economia  grande  di  parole,  e  tutti  gli  ergeranno 
su  i  fatti,  che  senza  dubitazione  sono  le  /ondamenta  di  tutto  lo 
scibile  umano. 

Elemento  diretto,  —  >  Abbiamo  detto  prima  di  esordire  V  in- 
terrogatorio clinico  indiretto,  che  il  chirurgo  aveva  già  una 
oscura  idea  dell'esistenza  di  un  tumore  situato  lungo  il  tra- 
gitto di  una  arteria,  e  questo  lo  abbiamo  detto  in  quanto  che, 
se  il  tumore  si  fosse  offerto  suir  istante  con  tutti  i  caratteri 
clinici  dell' arterioso,  l'elemento  diretto  sarebbe  stato  piena- 
mente definito  e  l' indiretto  avrebbe  assunto  il  nome  di  esame 
del  sistema  cardiaco-vascolare  mai  sempre  necessario  in  simili 
patologiche  condizioni,  onde  venire  in  chiaro  se  vi  sia  ripeti- 
zione di  malattia,  e  per  decidere  con  sicurezza,  avuto  riguar- 
do eziandio  alla  sede  anatomica  della  infermità ,  se  si  debba 
dar  di  piglio  a  mezzi  chirurgici  cruenti  o  incruenti.  Ciò  pre- 
messo noi  rapidamente  passeremo  in  rivista  clinica  i  prodotti 
patologici,  che  nati  e  cresciuti  al  disopra  delle  grosse  arterie 
periferiche  ponno  essere  mossi  in  modo  da  crederli  a  prima 
vista  aneurismi.  Considereremo  col  massimo  sangue  freddo  i 
casi  in  cui  l'aneurisma  può  spogliarsi  afiEattto  durante  la  sua 
evoluzione  di  tutti  i  caratteri,  vestendone  altri  appartenenti, 
ora  a  tumori  omeo-morfi  o  etero-morfi,  ora  a  marciose  raccolte. 


—  208  — 

Osserveremo  quanto  il  tumore  erettile  arterioso,  le  varici 
arteriose  e  V  encefaloide  rassomiglino  all'aneurisma  ;  come  pure 
quanto  l'aneurisma  arterioso  rassomiglia  al  varicoso  ec.  Nel  1 857 
essendo  di  passaggio  per  la  città  di  Siena  fili  gentilmente 
pregato  a  voler  visitare  un  giovane ,  il  quale  mi  si  diceva 
avere  un  tumore  al  collo  non  per  anche  diagnosticato  da 
quei  Professori  che  per  più  volte  si  erano  dati  ad  esaminarlo. 
Questo  aveva  la  sua  sede  patologica  nella  regione  laterale  si- 
nistra del  volume  di  un  uovo  di  tacchina  costeggiando  la  tra- 
chea innalzavasi  col  suo  gran  diametro  in  prossimità  dell'arti- 
colazione sterno-clavicolare  terminando  due  dita  trasverse  circa 
al  di  sotto  deir  angolo  mascellare.  Il  tegumento  che  lo  ricopriva 
si  stava  nello  stato  normale,  se  si  eccettui  la  presenza  su  di 
esso  di  alcune  venerelle,  resultanti  probabilmente  dalla  com- 
pressione a  cui  erano  assoggettate  le  vene  sottostanti  al  mede- 
simo. La  esplorazione  lo  trovava  profondo,  pastoso  fin  dove 
potevalo  dominare  ;  per  alcuni  istanti  premendolo  riducevasi 
quasi  del  tutto,  sembrava  dotato  di  atti  sistoUici  e  diastollici 
isocroni  a  quelli  delle  arterie  da  verificarsi  anco  colla  semplice 
ispezione.  L' ascoltazione  mediata  v'  intendeva  deciso  un  rumore 
di  sofiGio  più  vicino  al  dolce  che  air  aspro.  Era  un  aneurisma? 
Sebbene  non  uso  a  precipitare  i  giudizi  vi  fu  un  momento 
che  lo  credetti  tale;  se  non  che  cominciando  ad  interrogare 
r  individuo,  la  mentovata  credenza  andò  ben  presto  svanendosi. 
In  fatti  egli  assicuravami  avere  il  prodotto  morboso  in  que- 
stione dati  segni  di  sua  esistenza  fino  da  quaranta  giorni  per 
un  piccolo  noccioletto  duro,  quasi  immobile  non  pulsante,  pre- 
ceduto da  intermittenti  e  dolorose  fitte  ;  e  per  quanto  diceva- 
mi  erasi  mostrato  precisamente  neir  interstizio  dei  fasci  sternale 
e  clavicolare  del  muscolo  sterno  cleidomastoideo,  dove  il  Se- 
dillot  propone  legare  T  arteria  carotide.  Dalla  indicata  località 
a  stento  crescendo ,  e  nel  medesimo  tempo  rammollendosi, 
senza  ledere  né  respirazione  né  deglutizione,  pervenuto  era  ad 
invadere  non  poca  della  predetta  regione,  in  ultimo  accompa- 
gnato a  volta  a  volta  da  locali  e  articolari  dolori,  egualmente 
che  da  brividi  erratici  che  venivano  in  scena  particolarmente 
sulla  sera,  annunziane  l'ingresso  della  febbretta  notturna,  per 
esprimermi  al  pari  dell'  infermo,  febbretta  che  nella  sua  remis- 
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sicme  lo  lasciava  bagnato  di  sudore  e  alquanto  povero  di  forze. 
Inoltre  assicuravami  essere  stato  arredilo  nei  passati  anni  da 
affezioni  reumatiche,  da  infiammazioai  suppurative,  limitate  ora 
alle  ascelle,  ora  air  inguini,  e  la  esistenza  delle  cicatrici  aper- 
tamente ne  dimostrava  la  verità.  Il  tutto  egli  attribuiva  alla 
umidità  presa  in  forza  del  suo  mestiere  (  muratore  )  e  che  io 
tenendo  eziandio  a  calcolo  il  criterio  etiologico,  ben  volentieri 
lo  derivai  dall'abito  albuminoso  essendone  egli  ventenne  emi- 
nentemente rivestito.  Per  questi  dati  anamnestici,  per  essere  il 
tumore  pervenuto  in  sì  poco  tempo  ad  un  volume  piuttosto 
imponente  e  per  non  esistere  disturbo  circolatorio  e  respirato* 
rio.  credei  trattarsi  di  una  raccolta  purulenta,  effetto  di  quello 
stesso  diatesico  processo,  che  dette  genesi  insieme  coU'elemento 
reumatico  alle  anteriori  suppurazioni  ascellari  e  inguinali.  Così 
essendo  diceva  gli  atti  sistoUici  e  diastollici  essere  apparenti, 
cioè  essere  al  tumore  comunicati  dal  vaso  arterioso  sottostante, 
di  quello  che  a  lui  inerenti,  rendevami  ragione  della  riduzione 
di  esso  pensando  alla  sua  profonda  situazione;  il  rumore  di 
solBo  quando  non  lo  avessi  voluto  ripetere  dalla  compressione 
fatta  dal  tumore  sulF  arteria  carotide ,  lo  stato  diatesico  del 
sangue,  e  T  elemento  reumatico  con  esso  circolante  erano  suf- 
ficiente a  darmene  la  spiegazione.  Non  conveniva  poi  colFindi- 
viduo  di  dovere  abbandonare  alla  natura  la  raccolta  marciosa; 
anzi  premurosamente  gli  faceva  conoscere  i  pericoli  ai  quali 
egli  sarebbe  andato  incontro,  inquantochè  opinava  il  pus  esser- 
si ammassato  dietro  il  terzo  strato  apone vrotico  cervicale  in  vi  < 
cinanza  della  trachea,  dell'esofago,  e  perciò  avere  tendenza  a 
scendere  nel  torace,  e  non  a  crearsi  una  strada  all'  esterno. 
Penetratosi  di  queste  parole  sottoponevasi  immediatamente  alla 
apertura  dell'  ascesso,  che  fu  fatta  incidendo  strato  per  strato 
dando  in  tal  maniera  esito  a  non  poca  marcia.  Se  realmente 
si  fosse  trattato  di  un  aneurisma  della  carotide  sinistra  così 
esteso,  quale  era  il  mezzo  da  porre  riparo  a  tanta  infermità? 
La  galvano  puntura ,  le  iniezioni  coagulanti,  se  produssero 
qualche  resultato  favorevole  lo  produssero  negli  aneurismi  di 
piccole  arterie,  e  quando  si  vollero  adoperare  in  quelli  appar- 
tenente d\  tronco  brachio-cefalico,  alle  carotidi  primitive  ec.  i 
resultati  furon  svantaggiosissimi.  11  processo  di  Brasdor  sareb- 
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be  siato  quello  da  mettersi  in  pratica  una  volta  cbe  il  tumore 
DOQ  si  fosse  inalzato  fino  quasi  a  quel  livello  dove  V  arteria 
carotide  primitiva  dividesi^  in  estema  ed  intema  ;  ognun  vede 
che  in  questo  caso  lo  spazio  per  porre  la  legatura  se  esisteva 
doveva  esser  tale  da  farla  cadere  in  prossimità  della  sua  bi^ 
forcazione  o  su  di  un  punto  arterioso  probabilmente  malato. 
Non  ignorano  i  patologi  quali  sarebbero  state  le  conseguenze. 
A  meno  che  non  fosse  venuto  il  pensiero  di  legare  la  carotide 
esterna  ed  interna,  non  rimaneva  a  parer  mio  altro  mezzo  da 
appigliarsi  che  quello  di  Valsalva  unito  ai  refrigeranti ,  questo 
ad  onta  che  incertissimo  ha  potuto  sanata  alcuni  aneurismi. 
Le  eslese  raccolte  marciose  posanti  sulle  arterie  periferiche, 
come  sarebbero  la  femorale,  la  brachiale  ec.  e  messe  in  mo- 
vimento dalla  diastole  delle  medesime  non  ponno  essere  equi- 
vocate altro  che  coi  tumori  aneurismatici  molli.  Ma  colui  il 
quale  conosce  clinicamente  V  aneurisma  molle ,  sa  egli  offrirsi 
per  un  tumore  fortemente  pulsante  che  si  espande,  e  che  qual- 
che volta  vibra  sotto  il  tatto  ;  sa  V  aneurisma  molle  essere  to* 
talmente  riducibile,  Y  ascoltazione  intendersi  un  ramore  di  sof- 
fio talora  pronunziatissimo,  rumore  diastollico;  sa  che  aumenta 
il  suo  volume,  e  le  pulsazioni  fannosi  eziandio  più  energiche 
comprimendo  l'arteria  cui  appartiene  al  disotto,  viceversa  al 
disopra.  Tutto  questo  non  osservasi  nelle  ciste  pumlenti  né  di 
altra  natura.  Elleno  adunque  non  rassomigliano  agl'aneurismi 
che  per  essere  sollevate  ed  agitate  dall'atto  diastollico  di  una 
arteria  a  loro  sottostante.  A  questa  regola  potrebbero  però  farei 
eccezione  alcuna  collezioni  sintomatiche  riducibili ,  ma  in  que- 
sto caso  il  tbirurgo  potrà  rendersi  padrone  deirarteria  e  rico- 
noscerne la  sua  indipendenza.  I  prodotti  morbosi  solidi  diate- 
sici o  adiatesici  posti  nelle  stesse  condizioni  anatomiche  delle 
cisti  predette,  potranno  egualmente  ricevere  delle  pulsazioni,  e 
tenere  momentaneamente  il  cbimrgo  clinico  dubitativo  nel  pro- 
nunziare il  giudizio  diagnostico,  ma  una  volta  che  egli  siasi 
impossessato  dei  medesimi  si  accerterà  esser  questi  semplice- 
mente inalzato  dall'alto  diastollico,  ed  il  suo  volume  non  su- 
bire aumento  di  sorta  ;  li  sarà  dato  quasi  che  sempre  spo- 
starli, sia  lateralmente,  sia  coir  attirarli  a  se,  e  così  facendo 
cessare  ogni  e  qualunque  rapporto  coir  arteria ,   le   pulsazioni 
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Bon  saranno  per  loro  trasmesse,  né  si  efiettuerà  più  il  rumore 
di  8(^0.  D'altronde  questi  tumori  non  sono  niente  riducibili, 
rimangon  sempre  uguali  comprimendo  T  arteria  tanto  al  disopra 
che  al  disotto.  Se  non  bannosi  difficoltà  a  diagnosticare  i  tu- 
mori di  cui  abbiamo  parlato,  non  accade  però  ugualmente  de- 
gli aneurismi  solidificati  quasi  direi  stazionariamente.  Eglino 
essendosi  ripieni  di  fibrinose  concrezioni  vennero  a  perdere  la 
effigie  clinica;  e  presero  quella  del  tumore  fibroso  o  cancero- 
so, e  nelii  ospedali  di  Londra  e  di  Parigi  un  tempo  furono 
come  tali  estirpati,  o  separati  dal  corpo  colla  amputazione  de- 
gli arti.  Tutta  volta  la  mercè  di  un  prolungato  esame  sarà 
possibile  raccogliere  dei  preziosi  elementi  diagnostici,  in  quanto 
che  è  cosa  difficile  sieno  del  tutto  estinti  i  caratteri  dell'aneu- 
risma, potendo  egli  contenere  sempre  una  certa  quantità  di 
sangue  liquido  ;  come  pure  sarà  difficile  non  essere  il  malato 
io  grado  di  dare  degli  schiarimenti  relativi  alla  primitiva  com- 
parsa del  tumore  ;  quando  poi  tutto  rimanesse  neir  oscurità,  il 
chirurgo  dovrà  starsi  in  attenzione  e  non  dar  di  piglio  a  delle 
pericolose  per  non  dire  mortali  operazioni.  Tutto  al  più  si  limi- 
terà secondo  che  consiglia  il  valente  ed  illustre  Broca  a  met- 
tere in  esecuzione  la  compressione  indiretta  al  disopra  del 
tumore,  con  questo  mezzo  se  trattasi  di  aneurisma  esso  subirà 
una  diminuzione,  rimarrà  stazionario  se  tumore  decisamente 
duro.  Se  la  fibrina  concretandosi  nei  tumori  arteriosi  riduce 
questi  a  presentarsi  dinanzi  al  patologo  clinico  siccome  tumori 
rassomiglianti  ai  fibrosi  e  cancerosi,  la  flogosi  una  volta  che 
venga  ad  accendersi  nella  superficie  interna  o  esterna  dei  me« 
desimi  ha  il  potere  talora,  di  farne  cangiare  l'apparato  sintoma- 
tico in  maniera  da  non  farli  credere  più  tumori  arteriosi ,  ma 
ascessi.  Non  è  forse  vero  che  celebri  chirurghi  credendo  dare 
esito  a  delle  collezioni  morbose  aprirono  degU  aneurismi?  si 
consultino  gli  annali  della  scienza  e  vedremo  non  essere  stati 
infrequenti  errori  di  tal  sorta.  Però  opiniamo  una  buona  parte 
di  questi  si  sarebbero  evitati  col  non  fermarsi  esclusivamente 
a  considerare  del  tumore  il  rossore,  il  colore,  il  dolore  e  la 
fluttuazione,  ma  bensì  col  dirigere  al  malato  dimande  per  ve- 
nire in  cognizione,  se  prima  dello  svolgimento  flogistico  esiste- 
va un  tumore  pulsante  indolente  ec.  E  dato  che  ad  onta  le  più 
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scrupolose  indagini  il  diagnostico  restasse  incerto,  l'attendere 
sarà  non  a  danno  dell'  infermo,  giacché  nel  caso  si  trattasse  di 
aneurisma  V  accagliamento  infiammatorio,  siami  permesso  dir 
cosi,  tanto  al  di  sopra  che  al  di  sotto  del  tumore  è  possibile 
si  faccia  più  consistente,  e  alla  apertura  chirurgica ,  o  sponta- 
nea potrà  non  conseguire  la  emorragia.  Ma  il  chirurgo  in  que- 
ste incertezze  cliniche  armato  mai  sempre  del  massimo  san- 
gue freddo,  abbisogna  sia  preparato  a  tutti  gli  eventi ,  cioè  a 
praticare  anche  V  operazione  dell'  aneurisma  se  dopo  la  inci- 
sione 0  spontanea  apertura  del  molle  tumore ,  al  pus,  ai 
grumi  passivi  puro  sangue  arterioso  tenesse  dietro.  Così  ver- 
rebbe ad  imitare  il  mio  compianto  maestro  Prof.  Roux,  al 
quale  avevami  caldamente  raccomandato  l'illustre  Commenda* 
tore  Cav.  Prof.  Pietro  Betti. 

I  tumori  erettili  arteriosi  superficiali  aventi  la  essenza  loro 
nella  ipertrofia,  nella  dilatazione,  o  meglio  nello  stato  varicoso 
della  rete  capillare  non  che  delle  piccole  arteriole  del  tegu- 
mento e  del  tessuto  cellulare  sotto-cutaneo,  quando  non  si  ri- 
tenghino  siccome  prodotti  di  nuova  formazione ,  ad  onta  che 
sieno  molli,  alquanto  riducibili,  ad  onta  che  battino,  e  qualche 
volta  in  essi  svolgasi  un  rumore  di  soffio  intermittente,  abbi- 
sognerebbe essere  del  tutto  esordienti  nello  studio  clinico  della 
patologia  esterna  per  confonderli  coll'aneurisma.  Crediamo  però 
superfluo  fare  il  confronto  dei  caratteri  dì  queste  due  visibili 
e  dominabili  crotopatie  meccanico-organiche.  Anche  le  varici  ar- 
teriose formanti  un  tumore  difiuso  e  disuguale,  perchè  compo- 
ste di  tortuose,  allungate  e  dilatate  nrterie  non  presentano  dif- 
ficoltà per  essere  differenziate  dagli  ordinarj  aneurismi  ;  pure 
quando  elleno  fanno  tumore  sul  cuoio  capelluto ,  alla  regione 
parotidea,  o  ne  complicano  l' aneurisma  varicoso  d\  queste  re- 
gioni, non  è  difficile  si  presenti  alla  mente  di  quel  pratico  che 
il  tutto  ha  sott' occhio,  una  confusione  diagnostica,  molto  più 
che  le  varici  arteriose  del  cuoio  capelluto  hanno  potuto  essere 
la  conseguenza  di  contusioni,  e  in  esse  si  è  inteso  il  rumore 
di  soffio  continuo  interrotto,  solito  ad  intendersi  nell'aneurisma 
varicoso  ;  ma  tutta  l'espressione  di  questo  dispare  comprimendo 
direttamente  la  località  dove  la  malattia  ebbe  esordimento, 
mentre  non  si  modifica  di  sorta  Taspetto  della  varice  arteriosa. 


—  213  — 

Cosa  dovremo  pensare  del  cancro  ematode  ?  Sebbene  questo 
prodotto  eteromorfo,  per  eccellenza  diatesico,  e  maligno  in  tutta 
l'estensione  del  termine  non  prediliga  della  macchina  umana 
gli  arti  ma  il  tronco,  dove  V  aneurisma  è  tanto  raro  da  met- 
terne in  dubbio  la  sua  esistenza,  pure  il  pratico  non  deve  di- 
menticare, che  può  svolgersi,  rigorosamente  parlando,  eziandio 
nelle  regioni  anatomiche  in  cui  osservansi  gli  aneurismi.  Difatti 
non  è  molto  che  io  ebbi  occasione  di  osservare  un  individuo 
fra  i  25  e  i  30  anni ,  di  temperamento  venoso-albuminoso, 
avente  al  poplite  sinistro  un  tumore  creduto  da  altri  aneuri- 
sma. E  per  vero  dire  questo  del  volume  di  una  grossa  mela 
ricoperto  da  tegumento  normale  ,  batteva  espansivamente  ridu- 
cevasi  alquanto,  e  V  ascoltazione  ripetuta  vi  ritrovava  un  lieve 
rumore  di  soiBo.  La  prima  impressione  fu  tale  da  farmi  avvi- 
cinare alla  già  fatta  diagnosi.  Frattanto  esplorata  la  massa 
morbosa  con  tutta  freddezza,  e  come  se  mai  ne  avessi  inteso 
parlare,  mi  accertai  esistere  nel  suo  interno  qua  e  là  delle 
piccole  raccolte  attorniate  da  elemento  più  o  meno  consistente 
e  disuguali,  la  sua  riducibilità  essere  elastica ,  le  pulsazioni 
espansive  non  avere  che  poca  intensità,  di  piìi  mi  accertai  che 
compressa  V  arteria  femorale  nel  triangolo  di  Scarpa ,  il  tu- 
more non  veniva  modificato  nella  sua  fisionomia  ;  in  tale  stato 
di  cose  ebbi  eziandio  cognizione  esatta  della  sua  primitiva  ma- 
nifestazione. Egli  si  mostrò  piccolo  globctto  duro,  rapidamente 
crebbe  e  fecesi  pulsante.  Istruito  dai  segni  diretti,  dalFanannesi 
eliminai  anche  Y  aneurisma  in  via  di  spontanea  guarigione,  do- 
vendo in  questo  caso  il  tumore  offrirsi  duro  e  non  elastico  ; 
credetti  si  trattasse  di  encefaloide,  e  avuto  riguardo  alle  rac- 
colte dalla  esplorazione  disvelate,  lo  credetti  pervenuto  allo 
stato  di  ematode,  stato  nel  quale  ledonsi  i  vasi  dei  quali  egli 
ne  abbonda,  e  così  hanno  creazione  dei  focolaj  sanguigni  nel 
seno  dei  quali,  pochi  comunicanti  colle  arteriole,  qualche  volta 
effettuasi  il  rumore  di  soffio  intermittente.  Non  curandomi  della 
località  anatomica,  e  fissandomi  sulla  circoscrizione  del  tumore» 
su  di  una  certa  mobilità  del  medesimo,  sulla  libertà  della  ar- 
ticolazione e  più  particolarmente  sulla  mancanza  di  segni  atti 
a  far  supporre  depositi  encefeloidei  in  altre  parti  del  corpo 
azzardai  proporne  la  estirpazione.  Il  malato  partiva  per  la  sua 
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abitazione;  dopo  tre  mesi  nuovamente  addimandava  il  mio 
soccorso  ;  allora  il  prodotto  morboso  era  allo  scoperto,  e  Tana- 
tomia  patologica  grossolana  bastava  per  farlo  denominare  ence- 
faloide  ematode  ;  V  arto  offrivasi  enormemente  edematizzato»  le 
glandolo  inguinali  ingorgate,  le  emorragie  succedevansi  piutto- 
sto con  frequenza,  in  una  parola  non  restava  air  infermo  che 
rassegnarsi  ai  voleri  del  cielo.  Dunque  la  clinica  osservazione 
insegna  essere  il  deposito  encefaloideo  raro  in  quelle  località 
in  cui  gli  aneurismi  hanno  nascimento;  insegna  manifestarsi 
per  tumore  del  tutto  inerte,  addivenire  pulsante  ad  un  epoca 
inoltrata  della  sua  evoluzione  morbosa,  e  ciò  stare  in  relazione 
colla  quantità  dei  vasi  che  entrano  a  fame  parte.  Insegna  il 
prodotto  etero-morfo,  giunto  allo  stato  di  ematode  non  rassomi- 
gliare air  aneurisma  in  parte  obUterato  da  grumi  fibrinosi,  of- 
frendosi questo  per  un  duro,  e  non  per  un  molle  tumore. 
Finalmente  insegna  Vencefaloide  ematode  non  ridursi  che  in 
parte,  non  rimanere  modificato  quando  sia  compressa  l'arteria 
sulla  quale  egli  riposa,  e  il  rumore  di  soffio  non  intendersi  che 
in  certi  punti  di  esso. 

Una  volta  che  il  chirurgo  abbia  diagnosticato  un  tumore 
aneurismatico  non  ha  egli  esaurito  tutto  il  dovere  clinico;  ne- 
cessita determini  se  Y  aneurisma  sia  arterioso,  o  artero-venoso, 
in  quanto  che  è  clinicamente  noto  variare  alquanto  il  processo 
curativo  a  seconda  che  trattasi  dell'  uno  o  dell'  altro.  Necessita 
eziandio  egli  richiami  alla  mente  non  essere  l'aneurisma  vari- 
coso sempre  la  conseguenza  di  traumatismo,  e  potere  T  aneu- 
risma essere  arterioso  ad  onta  che  sul  tegumento  ^  lui  corri- 
spondente esista  una  cicatrice  resultato  di  eseguita  flebotomia 
0  di  altra  traumatica  lesione.  E  quantunque  in  generale ,  alle 
cause  traumatiche  conseguano  emorragie  cellulari,  aneurismi 
falsi  ec.  non  dimenticherà  che  le  contusioni,  le  ferite  contuse 
potendo  ledere  solo  le  due  tuniche  inteme  del  vaso,  saranno 
anche  cagioni  di  aneurisma  misto,  e  che  per  gli  sforzi  violenti 
strappandosi  ad  un  tempo  tanto  la  interna  che  la  esterna  tunica 
potranno  originarsi  aneurismi  falsi,  denominati  così  per  essere 
il  loro  sacco  costituito  da  una  membrana  di  novella  formazio- 
ne, la  quale  circoscrivendo  e  racchiudendo  dentro  di  sé  il  san- 
gue stravasato^  per  Comunicare  coli' arteria  lesa,  lo  pone  quasi 
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direi  nelle  stesse  condizioai  di, quello  contenuto  neir an^urÌBin!^ 
propriamente  detto;  di  modo  che,  allora  queste  due  affezioni 
vengono  ad  avvicinarsi  per  il  rapporto  semiologico,  anatomico- 
patologico  e  terapeutico.  Chiunque  ebbe  occasione  di  osservare 
r  aneurisma  varicoso,  (  il  più  delle  volte  traumatico }  e  Taneu- 
risma  arterioso  avrà  riscontrato  due  fisionomie  cliniche  del 
tutto  differenti.  E  dato  anche  che  V  arterioso  possegga  il  fre- 
mito vibratorio  questo  avrà  per  carattere  la  intermittenza ,  e 
sarà  si  poco  intenso  da  non  confrontarsi  colla  enei^ia  di  quello 
che  continuo-interrotto  accompagna  T  aneurisma  varicoso  o  fle- 
bo-arteria. Egualmente  non  si  potrà  comparare  il  debole  ed  in- 
termittente rumore  di  soffio  dell' aneurisma  arterioso  col  con- 
tinuo-interrotto diffuso  rumore  della  fleboarterìa.  Aggiungi  a 
questi  caratteri  la  dilatazione  varicosa  delle  vene,  la  non  limi- 
tazione al  tumore  delle  pulsazioni  e  vedrai  quanto  sieno  diver- 
samente abbigliate  questi^  due  crotopatie   meccanico-organiche. 

Inquanto  alle  varietà  artero-venose,  il  pratico  trovasi  sovente 
nella  impossibilità  di  poterle  conoscere,  ed  isolare,  e  ciò  non 
sarebbe  cosa  di  piccolo  momento,  quando  la  clinica  osserva- 
zione non  avesse  sanzionato  tutte  reclamare  una  stessa  q  quasi 
medesima  cura.  Eziandio  gli  aneurismi  arteriosi  offrono  non 
poche  varietà.  E  se  gli  anatomo-patologisti  talvolta  rimangono 
indecisi  a  pronunziare  un  giudizio,  tanto  più  vi  rimarrà  colui 
il  quale  al  letto  dell'infermo  non  può  avere  sottocchio  che  i 
caratteri  clinici.  Conoscerà  \  aneurisma  fusiforme ,  sacciforme, 
solo  quando  eglino  avranno  una  superficiale  situazione.  Appog- 
giatosi alla  forma,  alla  indipendenza,  all'origine  e  alla  evolu- 
zione, non  confonderà  un  aneurisma  circoscritto  con  un  aneu- 
risma diffuso,  e  che  non  abbia  luogo  questa  confusione  è  della 
massima  importanza  per  la  prognosi,  e  perchè  l'aneurisma  dif- 
fuso vuole  essere  trattato  alquanto  diversamente  dal  circoscritto. 
Dagli  antecedenti  potrà  rilevare  se  l' aneurisma  sia  diffuso  pri- 
mitivo 0  consecutivo,  e  di  quest'  ultimo  ne  sorgeranno  oscurità 
diagnostiche  quando  situato  profondamente  venga  ^  rompersi 
in  un  modo  spontaneo  e  graduato. 

Allora  quando  operavansi  gli  aneurismi  col  meMo  dellaper- 
tora  del  sacco,  faceva  duopo  precisare  di  essi  la  sede  anato- 
mica, uà  già  da  del  tempo  essendo  substrato  a  questo  modo 
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di  operare,  quello  di  agire  sull'arteria  più  o  meno  lungi  dal 
tumore»  la  precisione  anatomica  perde  non  poca  importanza 
relativamente  agli  aneurismi  degli  arti,  e  quasi  che  tutta  limi* 
tasi  a  quelli  aneurismi  che  si  inalzano  ai  lati  della  trachea 
subito  al  di  sopra  della  clavicola.  E  qui  il  chirurgo  clinico  non 
potendo  comprimere  T  arteria  fra  il  tumore  ed  il  cuore,  non  gli 
sarà  sempre  focile  stabilire  il  vaso  aneurismatico.  In  questo 
caso  mentre  oblierà  le  operazioni  cruente,  non  potrà  neppure 
ricorrere  coscienziosamente  alla  galvano-puntura,  alle  iniezioni 
coagulanti,  i  fatti  non  incoraggiando  a  prendere  in  considera- 
zione tali  rimedj  per  la  cura  degli  aneurismi  di  queste  anato- 
miche regioni.  Egli  si  conterrà  come  se  avesse  sott'  occhio  un 
aneurisma  deir  arco  dell'  orta,  cioè  refrigeranti  sul  tumore,  me- 
todo di  Yalsalva  quando  sia  permesso  dair  abito  individuale. 
Una  volta  che  siasi  assicurato  dell'aneurisma  del  tronco  bra- 
chio-cefolico  si  ricorderà  che  il  processo  di  Brasdor  modificato 
da  Wadrop  ivi  trova  la  sua  indicazione,  e  nell'aneurisma  della 
carotide  primitiva,  in  quello  della  succlavia  potrà  metterlo  in 
esecuzione  senza  alcuna  modificazione. 

Neil'  aneurisma  artero-venoso  non  basta  avere  cognizione 
dell'  arteria  malata,  fa  duopo  averla  ancora  della  vena  ^  e  alla 
piegatura  del  braccio  dove  spesso  osservasi,  l'arteria  non  ha 
rapporto  con  un  solo  vaso  venoso  come  ha  luogo  nella  metà 
dell'arto  addominale,  ma  ha  al  tempo  stesso  rapporto  colla 
vena  mediana  basilica  e  colle  due  umerali  profonde  ;  al  letto 
dell'infermo  può  dimandarsi  quali  di  questi  vasi  comunichi 
coir  arteria.  Per  Y  autorità  del  sig.  Follin  stabiliremo  essere 
l'aneurisma  varicoso  profondo  quando  le  vene  superficiali  nou 
si  offriranno  dilatate,  viceversa  superficiale,  cioè  l' arteria  ume- 
rale in  comunicazione  colla  mediana  basilica.  Comunque  però 
sia,  il  chirurgo  clinico  ed  operatore,  che  già  ha  cognizione  dello 
stato  in  cui  trovasi  il  sistema  cardiaco-vascolare ,  non  darà  di 
piglio  a  nessun  metodo  curativo  cruento  o  incruento  prima  di 
essersi  fissato  sullo  stato  dell'  aneurisma,  egualmente  che  sulle 
condizioni  delle  parti  molli  e  dure  dell'arto  sul  quale  egli  è 
nato  e  cresciuto. 

Cosi  persuasi  di  non  aver  detto  cose  nuove ,  abbiamo  de- 
bohnente  dato  fine  ai  due  elementi  rìsguardanti  il  diagnostico 
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deir  aneurisma  arterioso  esterno,  più  alla  diagnosi  diffisrenziale 
di  esso  coir  aneurisma  varicoso  ec.  Quanto  prima  richiameremo 
l' attenzione  dei  chirurghi  sulla  legatura  della  arteria  brachiale, 
suir  enterorafia,  non  che  su  di  un  processo  di  embriotomia,  del 
quale  ne  damme  già  un  cenno  nella  Gazzetta  medica  Italia- 
na (1).  E  la  richiameremo  per  sodis&re  ad  un  dovere  spienti- 
fico,  e  nel  meiesimo  tempo  per  mostrare  quanto  dobbiamo 
esser  grati  ai  nostri  maestri,  ed  in  particolar  modo  a  quelli 
che  non  ha  guarì  la  morte  rapiva  all'illustre  Scuola  Fiorentina. 
Allora  quando  io  esercitava  la  chirurgia  nella  Repubblica  di 
S.  Manno  veniva  a  trovarmi  da  luogo  limitrofo  un  giovanetto 
portante  alla  regione  laterale  sinistra  del  collo  un  tumore  più 
fusiforme  che  ovoide  dell'  estensione  di  due  pollici,  di  plumbeo 
colore,  beilioccoluto  che  compresso  fecilmente  cedeva,  ed  esplo- 
rato dava  la  sensazione  di  un  corpo  diviso  in  tante  piccole 
cellette  fra  loro  comunicanti,  o  per  meglio  dire  di  una  massa 
spungiosa  tegumentale,  che  priva  afiatto  di  fremito  e  di  pulsa- 
zioni riprendeva  lentamente  il  suo  stato  primitivo  quando  ve- 
niva abbandonata  a  sé  stessa.  Dai  suoi  due  estremi,  lune  dei 
quali  distava  dall'  angolo  della  mascella  dalle  due  alle  tre  dita 
trasverse,  F  altro  alquanto  meno  dal  mezzo  della  clavicola,  si 
dipartivano  delle  venarelle  le  quali  addivenivano  sempre  meno 
visibili  a  misura  che  da  essa  allontanavansi  ;  cioè  dalVestremo 
superiore  serpeggianti  andavano  invadendo  il  rimanente  della 
regione  più  il  tegumento  della  guancia  corrispondente ,  e  in- 
sensibilmente perdevansi  nella  pinna  del  naso,  dall* inferiore 
finivano  onninamente  sul  tegumento  dellosso  clavicola.  Bastava 
il  più  piccolo  sforzo ,  la  più  piccola  corsa  perchè  questa  massa 
spungiosa  tegumentale  dispiegasse  non  poca  attitudine  erettiva, 
la  quale  sovente  non  limitavasi  solo  al  suo  insieme,  ma  diffon- 
devasi  anche  alle  predette  diramazioncelle  venose  e  tanta  era 
la  diffusione  da  produrre  nell'  individuo  una  deformità  alquanto 
rilevante.  Chiunque  V  avesse  veduta  non  poteva  altro  che  rav- 
visarvi la  fraiica  e  legittima  effigie  del  tumore  erettile  ve- 
noso. Il  giovanetto  di  florido  aspetto,  nel  tempo  che  unitamente 
al  suo  genitore  non  sapeva  niente  dire  relativamente  alla  com- 

(4)  V.  Gazzetta  medica  Italiana  Federativa  Toscana,  An.  iV.  N.  t7. 


parsa,  e  alla  evoluzione  della  massa  erettile,  colle  lacrime  agli 
occhi  dimandava  air  arte  lo  sradicamento  della  turpe  infermità. 
Certo  che  faceva  duopo  considerarla  non  solo  nello  stato  in 
cui  trovavasi,  ma  anche  nei  progressi  ai  quali  sembrava  essere 
disposta  di  momento  in  momento.  Imperocché  visto  che  questa 
produzione  poteva  benissimo  dominarsi,  che  non  aveva  rap- 
porti diretti  con  vasi  di  importanza  anatomica  ec. ,  pensai  di 
sottoporla  alla  sutura  attorcigliata ,  onde  risvegliare  in  tutte 
quelle  piccole  concamerazioni  uno  stato  flebitico  obliterante, 
persuaso  che  se  anche  fosse  addivenuto  suppurativo  non  avreb- 
be dato  genesi  a  conseguenze  rilevanti  per  la  indipendenza  e 
superficialità  in  cui  trovavasi  la  pixxluzione  erettile  venosa. 
La  operazione  non  essendo  controindicata ,  il  giorno  di  poi 
preparato  Y  occorrente,  mentre  il  paziente  si  stava  seduto,  dopo 
avere  ridotto  e  attirato  a  me  il  tumore,  la  porzione  inferiore 
la  consegnava  ad  uno  esperto  nell'arte,  e  nel  tempo  che  la 
mia  sinistra  restava  padrona  della  superiore,  coirindice  e  pol- 
lice della  mano  destra  armati  di  spillo  intinto  nel  grasso  tra- 
passava rapidamente  la  cute  e  precisamente  dietro  il  tumore 
dove  era  ritenuta  piegata  dal  pollice  e  indice  di  quella  mano 
che  ho  detto  restava  padrona  della  superiore  porzione.  In  tal 
maniera  continuava  ad  agire  fino  alla  introduzione  di  sei  spilli, 
quindi  il  tutto  stringeva  con  filo  incerato,  come  se  avessi  do- 
vuto eseguire  la  sutura  del  labbro  leporino.  Quasi  che  subito 
fu  sorprendente  vedere  alcune  di  quelle  venarelle  di  cui  abbia- 
mo parlato,  diminuire  non  poco  di  calibro  ed  altre  più  esili 
svanire  del  tutto,  e  diciamo  fu  sorprendente  in  quanto  che 
stando  all'anatomia  e  alla  fisiologia  dovevano  farsi  assai  più 
turgide.  La  produzione  erettile  divisa  in  sei  porzioncelle  nella 
sera  facevasi  dolente,  pulsante,  calda,  tumefatta  e  decisamente 
livida  ;  le  azioni  cardiaco-vascolari  non  si  mossero,  non  si  tur- 
barono la  deglutizione,  la  respirazione,  la  voce  si  mantenne  so- 
nora. L'applicazione  del  ghiaccio  continuata  per  dodici  ore  fu 
sufficiente  a  sedare  l'apparato  dinamico  dell'incipiente  pro- 
cesso flogistico.  La  massa  erettile  di  U  a  non  molto  oominciò 
ad  assumere  una  certa  consistenza,  e  tale  da  fiar  supporre  che 
in  tutte  quelle  piccole  concamerazioni  si  fosse  versata  della 
linfa  plastica  in  abbondanza,  e  che  perciò  la  flogosi  subito   si 
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fosse  limitata  a  produrre  secrezioni  obliteranti,  di  quello  che 
purulenti.  Difatti  ogni  giorno  che  passava  la  consistenza  ofiri* 
vasi  sempre  più  manifesta  e  il  tumore  deprimevasi  d'ora  in 
ora.  Il  15^  giorno,  giorno  in  cui  gli  spilli  furono  tolti,  non  ri- 
manevano che  dei  piccoli  noccioletti  isolati  annunzianti  gli 
avanzi  del  processo  flebitico  obliterante.  Il  giovane  partiva  al 
termine  di  un  mese  in  condizioni  da  non  sembrare  neppure 
operato,  poiché  nel  luogo  ove  aveva  sede  la  produzione  erettile 
venosa,  osservavasi  una  porzione  di  tegumento  ridotto  a  sem- 
plicissimo tessuto  inodulare. 

Dei  cbirui^ghi  di  alcuni  ospedali  ben  noti  son  certo,  eglino 
non  avrebbero  messo  in  uso  il  processo  descritto^  ma  amanti 
mai  sempre  delle  innovazioni  avrebbero  dato  di  piglio  al  gal- 
vanismo, e  se  i  suoi  effetti  non  si  fossero  con  prestezza  ma- 
nifestati, al  metodo  del  Monteggia  ec.  Questi,  abbenchè  io  di 
essi  professi  alta  stima,  mi  sembra  abbiano  un  so  che  di  so- 
miglianza con  certi  colleghi  ultimamente  da  me  incontrati,  i 
quali  dopo  avere  ridotti  a  furia  di  purganti  e  di  Broussesiani 
digiuni  i  loro  malati  pelle  ed  ossa,  senza  calcolare  né  le  indi- 
cazioni, né  le  controindicazioni ,  quasi  avessero  studiato  alla 
scuola  del  più  esaltato  vitalista, .  pretendono  poi  di  riei^pire  il 
vuoto  con  tanti  e  svariati  medicamenti,  piuttosto  che  prescri- 
vere, a  questi  disgraziati  ipotro6ci,  un  proporzionato  alimento 
unito  a  un  po'  di  vino,  solo  mezzo  di  ridonare  air  organismo 
le  molecole  perdute  durante  il  corso  della  infermità,  e  di  av- 
valorare il  sistema  dinamico  della  vita. 
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CENNI  STORICI  SULL'EPIDEMIA  MIGLIAROSA  DI  SANGUI lON ANO 
DAL  GENNAIO   1858  AL  DECEMBRE   1859. 

Agli  lUmi  Signori 

COMPONENTI   IL  CONSIGLIO  MtTNICIPALE   DI   SANGIMIGNANO 

lUmi  Sigtìùri 

Pochi  anni  sono  i  Medici  della  Val  d' Elsa  chiesero  il  per- 
messo d' istituire  una  Società,  che  avesse  Y  oggetto  di  studiare 
le  costituzioni  mediche  dominanti  in  questa  parte  della  Toscana, 
e  di  preparare  i  materiali  per  una  Topografia  Medica. 

Sebbene  lo  scopo  fosse  utilissimo,  il  cessato  Governo  negò 
la  domandata  licenza  ;  ed  agli  egregi  miei  Colleghi  non  rimase 
che  il  tentativo  di  supplire  colla  operosità  individuale  al  di- 
fetto di  una  intrapresa  collettizia.  Però  i  saggi  da  non  pochi 
di  loro  pubblicati  fanno  chiaramente  risultare  di  quanta  mag- 
giore utilità  sarebbero  stati  questi  loro  studj,  quando  oltre  al- 
l' esser  fatti  contemporaneamente,  fossero  stati  condotti  con  uni- 
formità di  vedute  e  sotto  una  unica  direzione. 

In  ogni  modo,  ho  voluto  anch*  io  portar  la  mia  pietra  per 
tanto  vantaggioso  edifizio;  ho  voluto  adoperarmi  per  quanto 
le  mie  deboli  forze  lo  permettevano.  Ed  offrendo  a  Voi  questo 
tenue  Saggio  dei  miei  studj,  Vi  prego  di  accoglierlo  semplice- 
mente come  indizio  del  mio  buon  volere. 
Sangimignano  li  10  marzo  1860 

Devoiissmo  Obblmo  Servitore 
ALESSANDRO  CANTIERI. 


Invece  di  assoggettare  la  natura  al  nostro  intelletto , 
assoggettiamo  questo  a  quella,  raccontiamo  ciò  che 
abbiamo  Teduto,  e  lasciamo  altrui  V  oracolo. 
ZiMMBKiiAiqN,  S.  y,  Cap.  3*. 

Il  desiderio  di  non  essere  affatto  inutile  alla  scienza  che  pro- 
fesso, mi  spinge  a  pubblicare  alcuni  cenni  storici  sulla  Migliare, 
che  ha  regnato  epidemica  nel  Comune  di  Sangimignano  negli 
anni  1858  e  1859. 
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Una  storia  di  questa  malattia  dentro  i  limiti  della  mia  par- 
ticolare clientela,  non  sarà  da  reputarsi  di  quella  entità  che 
potrebbesi,  se  mi  fosse  stato  dato  di  raccogliere  tutte  le  os- 
servazioni delle  malattie  migliarose,  che  sono  occorse  nel  Co- 
mune in  questi  due  anni.  Non  ostante  i  molti  e  diversi  casi 
da  me  osservati,  credo  che  basteranno  a  palesare  il  genio  epi- 
demico dominante,  e  così  potranno  se  non  ad  altro  servire  ad 
aggiungere  una  piccola  pietra  al  grande  edilizio  della  storia 
della  costituzione  epidemica  migliarosa  di  questo  secolo. 

La  Migliare  comparve  in  Sangimignano  nel  settembre  del 
1853.  Avanti  quest'epoca  o  non  ve  ne  fu  traccia,  o  tanto  fu 
lieve  e  rara  la  malattia  da  non  essere  riconosciuta.  Nel  4853. 
poi  corse  a  modo  veramente  epidemico  ;  fu  gravissima,  frequen- 
temente mortale,  e  prese  di  preferenza  la  parte  Nordica  dì  que- 
sta Terra  non  solo,  ma  anche  la  medesima  parte  in  campagna, 
e  si  estese  a  non  grande  distanza  (f).  Quali  fossero  le  cause 
le  più  manifeste  di  quella  grave  epidemia,  io  non  ho  potuto  rin- 
tracciare. Da  cotesta  epoca  restò  la  Migliare  nel  Comune  di  San- 
gimignano, e  ne  corse  le  diverse  parti  talora  a  modo  sporadico, 
talora  esacerbandosi  si  concentrò  in  qualche  punto  come  a  guisa 
di  parziali  epidemie,  sempre  mietendo  qua  e  là  non  poche  vit- 
time e  dimostrando  la  forza  della  sua  prepotente  natura. 

Nel  1855,  mentre  tutta  Toscana  pagava  il  suo  largo  tributo 
al  colèra  epidemico,  il  fomite  migliaroso  se  non  fu  spento  da 
quello,  fu  però  superato,  talché  i  casi  di  Migliare  in  quell'epoca 
apparvero  rarissimi.  Cessato  quello  riprese  il  di  sopra  la  co- 
stituzione migliarosa,  e  videsi  di  nuovo  sporadica  in  queste 
località»  ma  più  frequente  e  più  triste,  finché  nell'  anno  1 858 
si  rese  nuovamente  epidemica. 

Cause  predisponerUi,  —  Io  era  da  pochissimo  tempo  Medico 
Condotto  nella  Comunità  di  Sangimignano,  né  aveva  per  conse- 
guènza potuto  studiare  le  peculiari  cagioni,  che  avevano  contri- 
buito alla  esacerbaziene  della  «costituzione  epidemica.  Ma  sapeva 
che  le  insolite  costituzioni  atmosferiche  avevano  agito  sugli  es- 

(4)  Queste  notizie  le  ho  raccolle  dal  mìo  amico  e  collega  Dott.  Leo- 
nardo Bruni,  dal  Farmacista  Sig.  Gaetano  Bugnolesi  e  da  alcuni  abi- 
tanti della  Campagna. 
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seri  viventi  qui  come  altrove,  e  vi  avevano  originato  disposixioni 
particolari,  favorite  in  specie  in  certe  dasat  di  persone  dalla 
miseria  e  dalle  feticbe,  dallo  scarso  o  malsano  alimento,  da 
abitazioni  insalubri  e  simili  ;  o  fovorìte  in  altre  classi  dalla  spe* 
ciale  costituzione  individuale  »  avevano  dato  origine  alle  affe- 
zioni reumatico-catarrali,  ed  ai  morbi  con  tendenza  al  processo 
dissolutivo. 

Né  la  costituzione  atmosferica  persistente  cessava  d'influir 
grandemente  sugli  esseri  viventi ,  perchè  la  state  del  i  857 
aveva  dominato  caldissima  e  prolungata  e  con  pioggie  rare  e 
scarse  sul  declinare  della  medesima,  le  quali  avevano  pro- 
dotto bruschi  e  gravi  cambiamenti  di  temperatura,  non  solo 
nel  corso  del  giorno  al  mutare  dei  venti,  (  la  qual  cosa  ren- 
desi  anche  più  sensibile  a  Sangimignano  perchè  posto  in  ele- 
vato colle,  non  riparato  che  ad  Owcst,  dalle  diramazioni  del* 
l'alta  montagna  del  Cornocchio  )  ma  ancora  regolari  e  periodiche 
gravissime  differenze  tra  la  temperatura  diurna  e  la  notturna. 

Tali  influenze  non  erano  apparse  per  altro  troppo  potenti 
al  principiar  dell'  ottobre,  imperocché  per  allora  poche  resulta- 
vano le  gravi  infermità.  Ma  alle  piogge  frequenti,  che  caddero 
in  questo  mese,  ad  una  temperatura  atmosferica  più  calda  che 
tiepida ,  e  dopo  più  bruschi  sbilanci  del  calore  notturno  e 
diurno,  successero  più  frequenti  e  più  gravi  le  malattie.  Di 
fatti  nel  mese  di  novembre  si  ammettevano  nello  spedale  di 
S.  Fina  circa  la  metà  dei  malati,  che  erano  ammessi  in  tutto 
il  trimestre,  ed  un  terzo  di  questi  erano  affetti  da  malattie  d' in- 
dole maligna. 

Nel  mese  di  decembre  scemarono  d' assai  gli  ammalati,  men- 
tre il  freddo  facevasi  intenso  con  poca  umidità  regnando  più 
specialmente  i  venti  del  Nord. 

L*anno  4858  entrava  sereno  ed  asciutto;  e  regnando  i  venti 
di  Nord-Est,  Nord-Owest,  spessissimo  impetuosi,  intensamente 
freddi  ed  asciutti  si  mantennero  il  gennaio  e  febbraio  ;  se  non 
che  in  questo  cadde  poca  neve. 

Dal  marzo  fino  alla  metà  d'aprile  dominarono  più  special- 
mente i  venti  del  Sud,  e  l'atmosfera  fu  umida  e  spesso  calda; 
non  però  che  qualche  volta  non  accadessero  istantanei  cambia- 
menti per  l'avvenire  di  burrasche  e  venti  impetuosi.    Fu   poi 
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maggióre  la  variabilità  atmosferica  per  il  facile  mutarsi  dei  venti 
di  Sud  a  Nord  nel  resto  dell'aprile  e  nel  maggio.  Cosk  allora 
si  succedettero  le  burrasche  con  sviluppo  d' elettrico,  e  la  gra- 
gnuola  e  le  giornate  umide  e  caliginose,  regnando  i  venti  del 
Sud  diretti,  o  fredde,  belle  e  serene,  se  regnava  il  Nord. 

La  stagione  durava  in  tal  guisa  incostante  nel  giugno,  se  non 
che  erano  assai  più  sensibili  gli  sbilanci  atmosferici.  Il  mese 
di  luglio  ingrediva  con  grandi  burrasche,  e  grande  sviluppo 
d'elettrico  sì  che  la  sera  del  4  fu  a  noi  terribile  per  pioggia 
precipitosa  e  continuo  scoppiare  di  fulmini.  Continuarono  le 
burrasche  più  miti  e  più  rare  fin  verso  la  fine  del  mese,  aU 
ternando  il  molto  caldo  al  freddo,  l'  umido  all'asciutto,  preva- 
lendo sempre  il  primo  al  secondo. 

Nella  prima  metà  d'agosto  avemmo  giorni  belli  e  sereni, 
spesso  caldissimi  ;  nella  seconda  metà  i  venti  oscillarono  da 
Sud- 0 west,  a  Nord-Owest,  il  cielo  fu  spesso  coperto  di  nu- 
voloni, non  di  rado  piovve,  ed  ai  caldi  affannosi  del  giorno 
successero  assai  fresche  le  notU.  Fino  alla  metà  di  ottobre  pre- 
dominarono il  caldo-umido  coi  venti  di  Sud,  Sud-Est,  Sud-Owest, 
fu  nebbioso  il  cielo,  non  di  rado  piovigginò  a  Nord  o  Nord- 
Est,  o  caddero  delle  pioggie  dirotte  con  sviluppo  d'elettrico. 
La  seconda  metà  fu  più  fredda  prevalendo  l'umidità,  finché 
sulla  fine  del  mese  i  venti  di  Nord-Owest  e  Nord-Est,  sof- 
fiando impetuosi,  portarono  la  neve  fino  ai  nostri  monti  e  raf- 
freddarono improvvisamente  T  atmosfera.  Nei  primi  di  novem- 
bre a  noi  pure  cadde  la  neve;  poi  la  stagione  ritornò  tiepida 
coi  venti  di  Sud  e  Sud-Owest  con  qualche  pioggia.  Spesso 
caddero  le  pioggie  nel  decembre,  il  quale  sotto  il  vento  di 
Sud-Owest  fu  mediocremente  freddo,  se  non  che  negli  ultimi 
giorni  i  venti  di  Nord  resero  puro  e  limpido  il  cielo  con  sen- 
sibile rafiFreddamento  atmosferico. 

Giungevamo  al  gennaio  4859  e  spiravano  i  venti  Nord  o 
Nord-Est.  Forti  erano  i  geli,  nulla  la  neve,  scarsa  la  pioggia. 
Fuvvi  in  febbraio  qualche  giornata  umida  con  freddo  più  mo- 
deralo sotto  i  venti  di  Sud  (h  Sud-Est,  ma  subito  tornarono  i 
venti  nordici  a  raffreddar  l'atmosfera.  Variabile  il  marzo  per 
frequente  cambiar  di  venti  da  Nord  o  Nord-Est  a  Sud  o  Sud- 
Owest.  Freddo  l'aprile  e  asciutto  nei  primi   giorni,  in  seguito 
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temperato  ed  umido,  con  cielo  spesso  coperto  da  nuvoloni,  coti 
scarsa  pioggia  e  frequente  caligine  nella  sera.  In  tutto  il  mag- 
gio spesse  le  piogge  con  freddo  umido  nella  prima  metà,  spi- 
rando i  venti  di  Sud,  Sud-Est,  Sud-Owest  ;  variabile  dal  caldo 
al  freddo  neir  ultima  metà,  regnando  o  Sud  o  Nord.  Sempre 
fredde  furono  le  notti,  mai  T  orizzonte  interamente  puro. 

Seguitò  umido  il  giugno  sotto  il  domìnio  dei  venti  Sud  ed 
Owest,  in  specie  nella  prima  metà  con  frequentissime  piogge 
e  freddo.  L'altra  metà  fu  calda,  grave  talora  dopo  le  piogge 
dirotte  con  vento  e  grandine  e  moderatissimo  sviluppo  d'elet- 
trico. Nei  mesi  di  luglio  e  di  agosto  sotto  i  venti  dominanti 
di  Owest^Sud-Owest,  o  Sud-Sud-Owest  fu  caldo  eccessivo  ed 
afiannoso,  crescente  d' intensità  ognora  che  cadevano  piccole  e 
scarse  le  pioggìe.  I  venti  di  Nord  ed  Owest,  quando  presero  il 
predominio,  spui^arono  latmosfera  e  resero  puro  e  sereno  il  cielo. 

I  primi  giorni  del  settembre  dominò  il  vento  di  Owest,  e 
r  atmosfera  fu  secca  e  calda,  il  cielo  sereno.  I  venti  del  Sud 
portarono  poi  le  piogge  e  si  abbassò  la  temperatura  in  specie 
nella  notte,  e  nella  mattina  dense  nebbie,  al  dileguarsi  delle 
quali  soprjggiungeva  grave  il  caldo  ed  affannoso.  Così  proce- 
deva la  stagione  quando  il  4  ottobre  un  vento  di  Nord  raf- 
freddò r  atmosfera  ed  il  caldo  fu  moderato.  Il  di  9  i  venti  del 
Sud  0  Sud-Owest  spirarono  ed  il  cielo  si  coprt  di  dense  nu- 
vole, incominciarono  le  piogge  dirotte  e  continue,  e  l'atmosfera 
divenne  umida  e  fredda.  Variabile  fu  la  temperatura  della  pri- 
ma decade  di  novembre,  cambiando  i  venti  da  Sud  a  Owest 
a  Nord.  Il  vento  di  Nord  soffiò  qualche  volta  furioso,  raffreddò 
l'atmosfera,  ma  non  diradò  le  piogge  e  le  folte  nebbie.  Sol- 
tanto il  1 8  si  fece  fortissimo,  rassenerò  il  cielo  e  scemò  Y  umi- 
dità. Ritornò  poi  il  Sud,  si  moderò  il  freddo  e  ritornò  la  piog- 
gia, la  quale  fu  frequentissima  in  tutto  il  decembre,  se  non 
che  cadde  poca  neve  dominando  i  venti  di  Nord  e  Nord-Est, 
la  quale  fu  prestissimo  liquefatta  al  nuovo  apparire  dei  venti 
del  Sud  e  della  pioggia.  Soltanto  il  29  decembre  incomincio  a 
soffiare  il  vento  di  Nord-Owest,  ed  il  mese  fini  bello  e  sereno 
con  moderata  temperatura. 

Vi   sono    ben   altri   agenti  cosmici  molto   facilmente   capaci 
di  operare  intrinseche   mutazioni   in  danno  o  vantaggio  del- 
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l'umana  salute.  Tali  i  fluidi  magnetico  ed  elettrico  e  l'ozono. 
Ma  le  azioni  di  questi  agenti,  sebbene  lungamente  studiati,  non 
han  tutte  potuto  conoscersi  €(  stabilirsi.  Le  esperienze  fatte  ^a 
molti  osservatori  sull'ozono  atmosferico,  od  ossigeno  elettriz- 
zato di  ScbOnbein,  sembra  che  abbiano  stabilito  qualche-  cosa 
di  molto  probabile  sulV  azione,  che  esercita  negli  organismi  vi- 
venti. Io  avrei  ben  volentieri  sperimentato  su  questo  agente 
cosmico,  se  fossi  stato  provveduto  dei  mezzi  necessari.  Non 
ostante  fondato  sulle  osservazioni  fatte  in  diverse  parti  di  Eu- 
ropa, credo  che  ragione volmen te  potrò  devenire  ad  una  qual- 
che congettura. 

Il  Prqf.  Gioacchino  Taddei  narra  che  Tossigene  si  ozonizza 
neirarià  atmosferica  in  sequela  di  scariche  elettriche  proce- 
denti da  nuvole  temporalesche  (1).  Wolf  afferma  che  le  nevi 
aumentano  le  reazioni  dell' ozono.  Schónbein  osservava  che 
le  nebbie,  e  Bokel  che  i  gas  ammoniaci  o  solforosi,  venendo 
ossidati  dair  ozono,  riducono  a  0^  Y  ozonoscopio,  per  cui  secondo 
quest'ultimo  nella  malaria  non  trovasi  ozono.  Secondo  Wolf  la 
rapida  diminuzione  dell'  ozono  in  Svizzera  sarebbe  stata  seguita 
nel  tempo  del  colèra  da  un  considerevole  aumento  di  morta- 
lità (2).  E  il  Dott.  Granara  di  Genova,  osservando  le  reazioni 
ozonometriche  in  tempo  della  epidemia  di  Grippe  del  1858  in 
quella  città,  potè  vedere  che  esse  erano  debolissime  quando 
imperversava  l'epidemia,  cioè  nella  fine  di  decembre  a  tutto 
gennaio  ;  mentre  al  primo  febbraio,  knutate  le  condizioni  termo- 
elettriche ed  igrometriche  del  mezzo  atmosferico,  di  un  salto 
1  ozonometro  toccò  il  7^  grado,  e  l'epidemia  ad  un  tratto  si  arre- 
stò, e  si  mostrarono  invece  le  poeumonitidi  ;  e  da  quel  giorno 
mantenendosi  alta  la  media  dei  gradi  dell'ozono,  continuarono 
le  malattie  decisamente  infiammatorie  (3).  Secondo  Schónbein 
l'ozono  servirebbe  a  mutare  il  sangue  venoso  in  arterioso 
agendo  su  i  globuli  sanguigni  per  opera  della  respirazione  (4). 

(1)  Suir Ozono.  Parole  del  Prof.  Gioacchino  Taddei,  Gazz.  Med.  Ital. 
Toscana,  40  decembre  4856. 

(1)  Bufalini,  Etiologia,  pag.  339. 

(3}  Annali  Univ.  Omodei,  febbraio  1858,  pag  331.  Della  grip])e  do- 
minante in  Genova  nel  gennaio  1858. 

(4)  Gaz.  Med.  Ital.  Tose,  come  sopra  a  {lag.  iti. 
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Ponendo  adesso  a  confronto  le  osservazioni  fatte  da  questi 
sommi  sull'ozono  atmosferico  coir  andamento  delle  stagioni  di 
questi  ultimi  due  anni,  sembrerebbe  sì  potesse  concludere  che 
lo  sviluppo  deir  ozono  stesso  è  stato  scarsissimo ,  e  che  nel 
4858  fu  meno  scarso  che  nel  4859.  Imperocché  nel  primo 
anno  accaddero  più  burrasche  e  maggiori  per  lo  sviluppo 
d' elettrico  nelV  atmosfera  ;  cadde  più  quantità  di  neve  e  V  anno 
fu  più  freddo  e  secco  del  secondo.  Ammesso  ora  che  V  ozono 
si  fosse  realmente  trovato  in  minor  quantità  neìr  atmosfera  nel 
1859  che  nel  4858,  apparirebbe  il  perchè  in  quest'anno  l'Epi- 
demia Migliarosa  imperversasse  meno,  e  tutte  le  malattie  par- 
tecipassero della  diatesi  flogistica  un  poco  più  che  in  quello. 
Apparirebbe  il  perchè  (concedendo  all'ozono  una  reale  in- 
fluenza sulla  arterializzazione  del  sangue  )  abbian  prevalso  nel 
f859  gli  stati  gastrico  o  bilioso,  ed  abbian  sempre  formato  un 
elemento  quasi  essenziale  di  tutte  le  malattie. 

Vedute  le  influenze  cosmiche,  che  han  preceduto  ed  accom- 
pagnato lo  sviluppo  della  Epidemia  Migliarosa  presso  di  noi 
nei  due  anni  decorsi,  passo  ad  esaminare  altre  influenze  mor- 
bose, molteplici  sempre  nei  luoghi  ove  si  accumulano  masse 
di  popolazione  ed  o^i  certamente  maggiori  nei  pìccoli  paesi 
che  nelle  grandi  città.  Parlo  delle  sorgenti  d'infezione,  dalle 
quali  nascono  i  vapori  misti,  che  non  consistono  in  altro  che 
nelle  putride  esalazioni  prodotte  dall'  accumulamento  delle  so- 
stanze organiche  in  putrefazione.  Tali  sorgenti  d'infezione,  le 
quali  esistono  di  necessità  nelle  case  coloniche,  si  trovano  pure 
in  Sangimignano,  sebbene  molte  di  queste  potessero  e  doves- 
sero essere  eliminate.  Non  dirò  che  la  Pubblica  Igiene  sia  qui 
talmente  trascurata  da  lasciare  indefinitamente  moltiplicarsi  le 
sorgenti  d' infezione,  onde  di  per  se  sole  senza  il  concorso  delle 
altre  influenze  morbifere  possano  essere  acconce  a  produrre 
malattie  od  epidemiche  o  contagiose.  Ma  siccome  dall'espe- 
rienza di  altri  è  ormai  provato  che  i  vapori  misti,  addensan- 
dosi neir  atmosfera,  posson  dar  nascimento  a  morbi  di  tal  na- 
tura» così  è  debito  mio  di  passare  in  rivista  tutte  quelle  ca- 
gioni, che  possono  avere  influito  a  moltiplicare  V  Epidemia 
Migliarosa. 

Ed  in  vero  fino  ad  oggi  in  Sangimignano,   che  che   voglia 
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dirsene,  non  sì  è  badato  troppo  all'  interna  generale  nettezza 
del  Paese,  cercando  con  ogni  mezzo  di  distruggere  i  fonti  pe- 
renni di  ree  esalazioni.  Esiste  ancora  infatti  la  immondezza 
di  alcune  strade  e  specialmente  dei  vicoli,  alla  quale  si  ag- 
giunge il  difetto  di  un  ampiezza  sufficiente  per  essere  bastan- 
temente aercati  e  ventilati.  Si  veggono  contro  ogni  regola  di 
Pubblica  Igiene  gettare  le  acque  putride,  come  quelle  dei  bac- 
calà ,  in  mezzo  alle  vie,  e  l' ammazzato]  nell'  interno  del  Pae- 
se (1).  Si  sentono,  specialmente  in  Estate,  esalarsi  dei  putridi 
vapori  da  alcune  fogne.  Che  se  questi  agenti  dì  putrida  ìnfe« 
zione  non  dettero  essi  soli  origine  all'  Epidemìa  Migliarosa , 
nessuno  di  noi  può  affermare  che  forse  non  sieno  stati  acconci 
ad  estenderla  o  ad  aggravarla. 

Altre  sorgènti,  che  agiscono  forse  meno  generalmente,  ma 
che  pure  sono  notevoli,  mi  sembrano  le  seguenti.  Molti  dei 
poveri  o  miserabili  di  questa  Terra  abitano  in  case  anguste  e 
molte  volte  non  a  sufficienza  ventilate.  Le  stanze  terrene  di 
tali  abitazioni  malissimo  aereate  e  prive  di  luce  servono  di 
deposito  per  il  letame  raccolto  nelle  vie,  ed  insieme  di  stalla 
al  somaro,  alle  capre,  alle  pecore,  mentre  dal  pavimento  scon- 
nesso penetrano  nel  piano  superiore  ì  vapori  di  queir  ammasso 
di  sostanze  in  putrefazione  e  vengono  respirati  dai  miseri  abi- 
tanti. Questi  stessi  individui  o  per  la  meschinità  dei  guadagni' 
0  per  causa  di  numerosa  famiglia,  o  più  specialmente  per  in- 
nata trascuratezza  ,  vivono  in  mezzo  al  sudiciume  dì  loro  stessi, 
dei  loro  abiti,  delle  loro  coperture  ;  e  non  è  raro  che  entrando/ 
non  abituato,  in  case,  ove  sai  non  esser  neppur  vera  miseria, 
tu  senta  Y  aria  grave,  difficilmente  respirabile  e  spesso  fetente. 
Il  genere  d' alimìentazione  di  questa  gente,  sebbene  non  man- 
chi a  nessuno ,  è  composto  di  polenda  di  gran  turco,  (  maTs  ) 
di  pane  non  sempre  interamente  fatto  di  farina  di  grano,  di 
erbe,  di  frutta  in  abbondanza^ nella  State,  non  frequentemente 
di  carne.  Quasi  mai  si  fa  uso  di  vino,  o  qualche  volta  se  ne 
abusa  fino  allo  stravizio. 


(4)  Per  le  premure  dell' Egregio  nostro  Gonfaloniere  Sig.  Doti.  Ce- 
sare RidolG  r ammRZzalojo  sarò  lotto  dall* interno  del  Paese  nell'anno 
presente  e  fabbi-icalo  in  luogo  ad  a  Ita  lo. 
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I  CoDladinì  son  presso  che  nelle  medesime  condizioni  ;  se 
non  che  in  genere  le  case  coloniche  sono  più  spaziose  di  quelle 
dei  cosi  detti  pigionali,  maggiormente  ventilate  ed  aereate,  ma 
soggette  alle  esalazioni  dei  vapori  misti  a  causa  delle  stalle,  dei 
chiostri  0  corti,  nelle  quali  è  accumulata  ogni  sorta  d'immondizie. 

In  mezzo  a  queste  meschinità  della  vita,  sorgono  le  gravi 
fatiche,  che  si  durano  dalla  maggior  parte  al  lavoro  della  cam- 
pagna, essendo  la  popolazione  essenzialmente  agricola  ;  e  di 
qui  la  necessità  di  espor  la  persona  ai  bruschi  raffreddamenti, 
alle  piogge,  ai  geli,  ed  intine  ad  ogni  sorta  d' intemperie  del- 
l' atmosfera. 

La  popolazione  delle  classi  medie  è  suflìcientemenle  provvi- 
sta  del  bisognevole.  —  Quella  che  appartiene  alla  classe  agiata 
gode  in  generale  di  quartieri  ampli,  aereati,  politi,  e  di  molti 
dei  comodi,  che  la  moderna  civiltà  ha  saputo  creare  per  il 
ricco.  Tal  classe,  se  non  è  stata  influenzata  dagli  agenti  comuni 
e  generali,  non  lo  è  stata  di  certo  da  quelli,  che  sono  par- 
ticolari al  popolo  minuto.  E  qui  torna  in  acconcio  il  vedere 
in  quali  proporzioni  sia  stata  la  migliare  infensa  alle  diverse 
professioni  e  mestieri  a  seconda  delle  classi  agiata  e  miserabile. 

Nel  1858  si  sottoposero  alle  mie  cure  per  malattia  miglia- 
rosa  ventisei  contadini,  tre  pigionali,  nove  mestieranti,  nessuno 
della  classe  agiata.  Nel  4859  furono  trentotto  i  contadini,  quin- 
dici i  pigionali,  undici  i  mestieranti,  tre  esercenti  professioni 
libere,  diciassette  della  classe  agiata.  —  Qualunque  possa  es- 
sere nel  Comune  di  Sangimignano  la  proporzione  della  classe 
inferiore  colla  classe  ricca,  è  indubitato,  che  questa  è  andata 
meno  soggetta  alla  migliare  di  quella.  Forse  hanno  non  poco 
influito  le  cause  occasionali,  delle  quali  dovrà  parlarsi  più  sotto. 

I  temperamenti  venoso  e  T  albuminoso  sono  stati  in  questi 
due  anni  i  più  frequentemente  attaccati  dalla  Migliare.  Cos\  nel 
1858  la  soffersero  sette  di  temperamento  albuminoso,  tredici 
di  temperamento  venoso,  due  del  bilioso,  due  nervosi,  sei  san- 
guigno-nervosi, quattro  linfatici,  quattro  linfatico-nervosi  ;  e 
nel  1859  ventiquattro  di  temperamento  albuminoso,  venti  del 
venoso,  otto  di  temperamento  bilioso ,  cinque  nervosi ,  dieci 
sanguigno-nervosi,  undici  lin&lici,  quattro  linfatico-nervosi,  un 
bilioso-linfatico,  un  arterioso. 
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Per  riguardo  al  sesso  le  mie  osservazioni  portano  che  nel 
1858  furono  prese  da  migliare  ventiquattro  femmine  e  quat- 
tordici maschi,  e  nel  1859  quarantotto  femmine  e  trentasei 
maschi  ;  per  cui  chiaro  si  vede  quanto  sia  maggiore  la  fre- 
quenza della  Migliare  nel  sesso  femminino. 

Lo  stato  di  matrimonio  o  di  celibato  sembra  che  abbian 
poco  influito  suir  Epidemia  Migliarosa  presente,  imperocché  nel 
1858  sono  cadute  malate  sedici  donne  e  sei  uomini  in  stato 
di  matrimonio  ;  otto  donne  e  otto  uomini  in  celibato  ;  mentre 
nel  1859  vi  furono  ventuna  donna  e  quindici  uomini  maritati, 
ventisette  femmine  e  ventun  maschi  celibi.  Se  dal  maggior 
numero  dei  celibatarj  attaccati  dalla  migliare  nel  1859  si  vo- 
lesse dedurre  la  maggior  soggezione  di  questi  alla  malattia  in 
discorso,  credo  che  non  si  farebbe  una  giusta  deduzione,  giac- 
ché se  questi  lo  ^furono  più  nel  1 859,  lo  furono  però  propor- 
zionatamente meno  nel  1858. 

Ma  non  è  offìcio  di  storico  lo  intrattenersi  in  ragionamenti 
per  sancir  canoni  di  etiologia  patologica,  per  cui  è  mestieri  di 
passar  oltre  ad  esaminare  in  quali  età  si  dette  più  o  meno 
frequente  la  Migliare  in  questi  due  anni  trascorsi. 

Dal  prospetto  qui  annesso  si  vedrà  su  quale  scala  venne  la 
Migliare  a  svilupparsi  negli  individui  gli  anni  1858  e  1859. 
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Se  si  sommano  insieme  i  numeri  posti  in  linea  perpendi- 
colare, che  indicano  la  quantità  dei  migliarosi  attaccati  sotto 
r  influsso  delle  diverse  età ,  resulta ,  ohe  la  Migliare  nei   due 
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anni  insieme  compresi,  ha  corso  per  riguado  alle  età  stesse 
una  specie  di  parabola,  che  ha  principio  all'epoca  di  uno  a 
dieci  anni,  ascende  fino  a  quella  di  venti  a  trenta,  e  quindi 
declina,  percorrendo  una  linea  più  lunga  di  quella  per  la  quale 
è  ascesa,  e  finisce  all'epoca  dei  sessanta  ai  settanta  anni. 

Cause  occasionali.  —  Alcuni  individui  si  sono  ammalati  senza 
nota  cagione.  Ciò  significa  a  parer  mio,  o  che  in  quelli  orga- 
nismi erano  accaduti  tali  successivi  mutamenti  da  raggiungere 
lo  stato  di  malattia  per  opera  soltanto  delle  predisponenti  ca- 
gioni, 0  che  invece  le  disposizioni  morbifere  erano  giunte  a 
tal  punto,  che  qualunque  benché  lieve  causa  o  non  apprezza- 
bile dai  nostri  sensi  era  stata  capace  di  dare  sviluppo  alla 
malattia.  11  più  spesso  però  han  preceduto  la  febbre  della  mi- 
gliare alcuni  fatti,  che  possono  riguahlarsi  come  vera  causa 
occasionale.  Questi  sono  stati  i  conamovimenti  dell'animo  per 
dispiaceri  o  spavento,  Y  insolazione,  i  cattivi  alimenti,  le  fati- 
che gravi,  le  soppressioni  di  traspirato  o  per  ragione  di  aria 
fresca  agente  sulla  superficie  del  corpo  umano,  o  per  pioggia, 
0  per  brusco  passaggio  da  un  ambiente  più  caldo  ad  uno  più 
freddo.  Che  anzi  le  soppressioni  di  traspirato,  sieno  esse  av- 
venute o  per  runa  o  per  l'altra  guisa,  sono  state  le  cagioni, 
che  il  più  spesso  han  preceduto  la  Migliare.  Infatti  dei  cento- 
ventidue ammalali  di  migliare,  che  io  ho  osservato  in  que- 
sti due  anni ,  ne  conto  sessanta  infermati  per  una  cagione 
siffatta. 

^on  di  rado  le  cause  occasionali  del  morbo  sono  state  mol- 
teplici. Così  ho  veduto  talvolta  ammalarsi  degli  individui  dopo 
l'azione  simultanea  di  una  insolazione,  dello  spavento  e  della 
pioggia,  ovvero  della  gozzoviglia  e  del  bagno  freddo  a  corpo 
riscaldato,  o  della  soppressione  di  traspirato  cutaneo  e  delle 
straordinarie  fatiche. 

Tre  sono  state  le  migliarì,  che  ho  osservato  in  tempo  del 
puerperio. 

L'Epideniia  Migliarosa  del  Comune  di  Sangìmignano  ba  du- 
rato ventitre  mesi  continui.  Incominciava  infatti  nel  mese  di 
gennaio  1858,  e  dopo  diverse  oscillazioni  di  più  e  di  meno 
accadute  nel  febbraio  e  nel  marzo,  aumentava  e  si  ri^ndeva 
stazionaria   nell'aprile  e  nel  maggid,  per  diminuire   gradata- 
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mente  nel  giugno  e  nel  luglio.  Quindi  rìtornava  a  creacere 
neir  agosto,  toccava  T  apice  del  suo  aumento  in  settembre,  e 
diminuiva  per  gradi  in  ottobre  e  novembre  dando  segni  di 
cessazione  in  dicembre.  Ma  nel  gennaio  del  1 859 ,  invece 
di  mancare  afifotto  le  migliari  erano  anzi  in  aumento,  e  si  ac- 
crebbero sempre  più  nel  febbraio  e  nel  marzo  per  diminuire 
nelFaprile,  restare  in  piccola  proporzione  nel  maggio  e  nel 
giugno,  e  crescendo  nei  mesi  consecutivi,  raggiungere  una 
cifra  assai  rilevante  in  ottobre,  scemare  in  novembre,  e  ces- 
sare istantaneamente  da  non  vedersene  alcun  nuovo  caso  in 
decembre. 

n  modo  di  decorrere  di  tale  Epidemia  Higliarosa,  senza 
alterar  punto  il  fotte,  ma  anzi  stando  a  quello  con  ogni  dQi- 
genza  attaccati,  sembrami  che  mi  dia  ragion  sufficente  di  di* 
viderla  in  quattro  periodi. 

n  primo  dal  gennaio  al  luglio  1858,  mese  nel  quale  ebbe 
il  primo  massimo  decremento. 

L' altro  dair  agosto  consecutivo  al  decembre ,  epoca  nella 
quale  ebbe  il  secondo  massimo  decremento. 

Il  terzo  dal  gennaio  1859.  con  decremento  un  poco  minore 
dei  due  precedenti  nel  maggio  e  nel  giugno. 

E  r  ultimo  periodo  da  questo  mese  alla  fine  di  novembre, 
nel  quale  la  Migliare  cessò  ad  un  tratto,  sebbene  non  avesse 
ancora  raggiunto  la  diminuzione  di  alcuno  degli  altri  periodi. 

Dal  prospetto  qui  annesso  aj^riscono  distintamente  i  di- 
versi perìodi  tenuti  dalla  Epidemia  Migliarosa,  e  come  in  cia- 
scuno di  questi  si  mostri  V  influenza  delle  malattie  intercorrenti, 
0  nate  per  opera  della  stagione  e  delle  influenze  atmosferiche. 
Come  queste  sieno  state  le  malattie,  che  il  più  comun)emente 
hanno  complicato  o  larvato,  o  si  sono  consociate  alla  migliare 
epidemica:  e  si  mostra  infine  il  predominio  della  epidemia 
nelle  stagioni  medie  a  preferenza  delle  estreme ,  confermando 
il  canone,  ormai  stabilito  dai  grandi  osservatori,  e  tra  questi 
da  Àllione  (1)  e  da  Borsieri  {%). 

(4)  Traltato  della  Migliare  di  Carlo  AUione.  Tradoz.  4f  Paolo  Greccht 
S.  64.  Livorno  I85S. 

(2)  Islit.  di  Medio.  Pral.  di  6io.  Batta.  Borsieri.  Traduz.  di  Raimoiido 
Pellegrini.  $  430.  Firenze  4840. 
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La  distinzione  in  periodi  della  Epidemia  Migliaroea  mi  sem- 
bra che  (oltre  al  di  lei  modo  di  decorrere)  sia  ancora  prova- 
ta dalla  natura  delle  mallattie  intercorrenti  e  stagionane,  che 
di  pari  passo  Y  hanno  seguita  ;  dalle  influenze ,  che  queste 
hanno  esercitato  sulla  malattia  epidemica  modificandola,  e  da 
qiielle  per  cui  sono  state  a  loro  volta  modificate  da  lei.  La  di- 
stinzione dei  perìodi  si  fonda,  a  parer  mio,  su  qneste  modifi- 
cazioni reciproche,  le  quali  appariscono  più  di  grado  che  di 
modo  e  consistono  soltanto  sul  predominio  maggiore  o  minore 
di  certi  elementi  morbosi. 

1^  Periodo.  Le  malattie  che  predominarono  dal  gennaio  al  lu- 
glio dell'anno  1858  furono  le  bronchitidi,  le  pneumonitidi,  i  grippe 
e  le  diverse  sinoche;  poi  i  reumi^  le  artitridi,  le  angine,  ed 
in  ultimo  avvennero  le  diarree,  le  dissenterìe,  le  coliche,  rare 
sempre,  come  fu  rara  per  certo  la  tifoidea.  Ventun  casi  di 
Migliare  si  presentarono  alla  mia  osservazione. 

Nella  maggiorità  dei  casi  la  sinoca ,  almeno  in  principio  del 
male,  è  apparsa  con  molti  dei  suoi  segni  patogoomonici.  Infatti 
le  febbri  hanno  avuto  ingresso  con  freddo,  talora  anche  va- 
lido e  forte,  poi  calore  intenso  alla  pelle ,  la  quale  si  è  fatta 
tumida  e  rossa,  in  specie  alla  faccia  con  iniezione  della  con- 
giuntiva, cefalea  grave,  talvolta  il  delirio;  la  respirazione  ac- 
celerata, le  urìne  scarse  e  rosse,  ed  il  polso  frequente,  vibra- 
to, ed  alquanto  duretto. 

A  questi  fenomeni  si  sono  congiunte  le  flogosi  toraciche  ed 
in  specie  le  polmonari,  le  quali  nel  loro  andamento  si  sono 
molto  ravvicinate  al  corso  delle  legittime.  Imperocché  poche  di 
esse  hanno  invaso  con  quel  carattere  di  lentezza,  che  si  addi- 
ce alle  ilogosi  spurie,  e  sebbene  abbiano  attaccato  il  più  spesso 
la  base  del  polmone,  pure  non  hanno  esteso  molto  oltre  la 
loro,  flussione  ed  il  lavorio  flogistico  si  è  concentrato.  Esse  si 
sono  di  frequente  manifestate  con  acutissimo  dolor  laterale.  Che 
se  poi  non  è  sempre  apparsa  la  pneumenitide  in  principio  coi 
segni  proprj  diretti,  non  han  tardato,  sopraggiunta  la  febbre,  a 
farsi  sentire  il  rantolo  crepitante,  Tottusità  del  suono  alla  per- 
cussione, la  respirazione  bronchiale  e  la  broncofonia  Si  sono 
spiegati  tutti  i  fenomeni  razionali,  cioè,  [rafianno,  la  tosse, 
1!  escreato  eruginoso  e  quindi   ha  essa  percorso  ì  suoi  stadii 
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andando  gradatamente  verso  la  risoluzione,  e  aggravandosi  se 
è  avvenuta  la  morte. 

Anche  allorché  la  febbre  si  è  congiunta  agli  elementi  gastrico 
o  bilioso,  i  quali  sono  stati  più  lievi  che  rari,  o  col  reumatico 
o  catarrale,  o  con  altri  elementi  morbosi,  ha  tenuto  sempre  un 
andamento,  che  non  si  è  troppo  allontanato  dalla  febbre  a  dia- 
tesi flogistica. 

Nelle  artritidi  oltre  alla  sìnoca,  le  articolazioni  attaccate  han 
sempre  presentato  i  fenomeni  infiammatori,  come  dolore  inten- 
so, tumefazione,  e  talora  rossore. 

La  cefalea  e  il  delirio,  quando  in  qualche  caso  è  avvenuto, 
mi  è  sembrato  che  non  fossero  così  di  frequente  fenomeni  a  tas- 
sici, non  tanto  perchè  accompagnati  dagli  altri  fenomeni,  che 
qualificavano  la  natura  flogistica  della  febbre,  ma  ancora  per- 
chè le  mignattazioni  fatte  ai  processi  mastoidei  han  portato 
costante  vantaggio. 

Gl'infermi,  nei  quali  mi  è  occorso  eseguire  il  salasso  dal 
braccio,  lo  hanno  sopportato  con  una  tolleranza  ben  sufficiente  ; 
ed  in  alcuni  ho  dovuto  perfino  ripeterlo  per  più  volte,  oltre 
ai  salassi  fatti  colle  mignatte,  senza  veder  nascere  o  crescere 
sconcerti  nervosi,  né  troppa  prostrazione  di  forze. 

Il  sangue  estratto  ha  spesso  presentato  la  cotenna  più  o 
meno  tenace.  Gli  antimoniali  sono  stati  tollerati  come  nelle  più 
legittime  flogosi. 

Se  dentro  quest'epoca  sono  accadute  delle  febbri ,  nelle  quali 
fino  dal  loro  nascere  si  sono  mostrati  i  fenomeni  delle  febbri 
a  diatesi  plastollica,  queste  non  sono  a  considerarsi  che  come 
eccezioni  tra  le  malattie  in  discorso;  eccezioni  che  non  ostano  alla 
verità  del  mio  asserto.  Poiché  sappiamo  che  in  mezzo  ai  morbi 
della  più  spiegata  diatesi  flogistica,  possono  avvejiire  delle  ma- 
lattie a  processo  dissolutivo,  suscitate  o  da  peculiari  cagioni 
generali,  o  da  particolari  disposizioni  individuali. 

La  maggior  parte  delle  malattie  terminarono  sollecitamente. 
Le  convalescenze  furono  brevi,  e  le  forze  non  tardarono  a  ri- 
tornare ben  presto  ad  onta  della  gravezza  dei  morbi.  Per  cui 
sembra  chiaro  che  gli  atti  dell'organica  assimilazione  non  fos- 
sero tanto  profondamento  alterati  come  accade  nelle  malattie 
a  molto  grave  diatesi  plastollica. 
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Stabilita  così  la  natura  delle  malattie  intercorrenti  e  stagio- 
nane, vediamo  in  qual  modo  esse  si  sono  consociate,  od  hanno 
complicato  la  Migliare. 

£saminando  le  peculiari  malattie,  che  han  corso  insieme  alla 
Migliare  epidemica,  mi  sembra  di  aver  veduto  costante  in  que- 
st*  epoca  piuttosto  la  complicazione  della  migliare  stessa  alle 
malattie  intercorrenti  e  stagionane,  che  la  vera  composizione 
resultante  dalle  indicate  diverse  malattie.  Cos\  eccetto  quelle 
modificazioni,  che  di  necessità  debbon  succedere  ogni  volta 
che  due  morbi  attaccano  lo  stesso  organismo,  non  mi  è  parso 
di  riconoscervi  quel  misto  di  fenomeni,  quell'azione  profonda 
del  fomite  morboso  della  Migliare,  il  quale,  se  non  produce 
egli  stesso  le  flussioni  o  le  alterazioni  qualunque  dei  visceri 
che  tocca  come  causa  immediata  e  movente,  pone  certamente 
la  malattia  sotto  la  propria  dependenza,  e  la  disturba  e  l'al- 
tera a  seconda  della  sua  natura  più  o  meno  maligna. 

Della  migliare  cofisociaki  alle  malattie  degli  organi  tùracici.  — 
Generalmente  dopo  una  soppressione  di  traspirato  cutaneo  V  in- 
dividuo era  preso  da  stanchezza,  malessere,  dolori  lievi  per 
tutta  la  persona,  poco  dolore  alla  gola,  talvolta  leggera  corizza, 
ceblea  e  disappetenza.  Questi  fenomeni,  che  si  direbbero  del 
grippe,  non  impedivano  il  lavoro  e  precedevano  di  sette,  otto, 
dodici,  quindici  giorni  la  febbre ,  che  nasceva  coi  caratteri 
or  ora  descritti,  dopo  la  quale  si  manifestava  un  dolore  a 
qualche  punto  del  costato.  Alle  volte  questo  dolore  era  va- 
gante, e  precedeva  di  alcuni  giorni  la  febbre,  ed  al  sopravve- 
nire di  lei  si  fissava  più  specialmente  a  destra.  Allora  aumen- 
tava la  tosse,  ed  il  dolore  prendeva  grandissima  intensità,  e  di 
più  era  esacerbato  crudelmente  dalla  tosse  stessa  e  dai  movi- 
menti del  torace,  di  tal  che  la  respirazione  era  interrotta  o  a 
scosse,  mentre  non  vi  era  propriamente  dispnea.  Soltanto  in 
una  ammalata  la  lesione  di  funzione  si  foce  gravissima  al  pri- 
mo apparire  della  febbre  ed  il  respiro  apparve  difficilissimo 
nella  giacitura  supina. 

Col  progredire  della  febbre  la  feccia  si  accendeva  ed  il 
polso  era  frequente  celere,  talvolta  pienotto ,  tal  altra  anche 
duro  e  resistente,  o  veramente  piccolo  e  contratto.  Misti  erano 
i  fenomeni  di  stato  gastrico,  se  si  eccettui  un  caso,  ove  la  lin- 
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gua  giallastra,  patinosa,  la  bocca  amara,  i  vomiti  e  la  diarrea 
biliosi  dettero  segni  non  dubbi  di  grave  stato  bilioso. 

L*  ascoltazione  e  la  percussione  non  davano  generalmente  da 
principio  segni  di  grave  affezione  toracica  ;  e  la  prima  il  più 
spesso  bceva  sentire  poco  pid  debole  il  mormorio  respirato- 
rio, o  qualche  rantolo  sonoro  con  qualche  bolla  del  muccoso. 
La  percussione  non  dava  apprezzabile  diversità  di  suono  dal 
normale. 

Altre  volte  poi  si  udivano  subito  i  rantoli  crepitanti  e  sub- 
crepitanti,  con  ottusità  alla  percussione  ;  escreato  nullo  o  sem- 
plicemente muccoso  e  scarso  da  prima  diventava  caratteristico 
della  pneumonitide  al  primo  giorno  o  al  terzo.  —  L'affezione 
toracica  sempre  situata  alla  base  del  petto,  aveva  il  suo  prin- 
cipio alla  parte  posteriore  del  polmone ,  e  si  estendeva  per 
gradi  anche  all' anteriore. 

Al  secondo  giorno,  al  terzo  od  anche  al  quarto  dopo  la  com- 
parsa della  febbre,  incominciava  il  sudore,  il  quale  se  conti- 
nuava abbondante  prendeva  Y  odore  di  acido ,  e  sollevava  al- 
quanto r  acutissimo  dolore  di  costa  ;  il  polso  diveniva  più  molle 
ed  espanso.  Nella  notte  allora  apparivano  T insonnie,  l'agita- 
zione, il  calore,  il  formicolio  delle  estremità ,  e  la  migliare 
erompeva  alla  cute  ora  scarsa  ,  ora  abbondante ,  percorreva 
quindi  i  suoi  stadi  insieme  alla  pneumonitide,  che  si  avviava 
alla  risoluzione,  ed  ambedue  lasciavano  libero  il  malato  dopo 
venti  o  venticinque  giorni  dal  nascere  della  febbre. 

Ma  raramente  ciò  accadeva,  imperocché  il  sudore  era  quasi 
sempre  fugace,  ed  allora  il  polso  di  largo  ed  espanso  si  face- 
va contralto  e  serrato,  con  calore  urentissìmo  alla  pelle  e  allo 
interno  ;  si  passavano  le  notti  insonni  con  sete,  rossore  di  volto, 
ansietà,  formicolii  alle  mani  ed  ai  piedi,  senso  di  bucatura  per 
tutto  l'ambito  del  corpo,  ed  urine  abbondanti  e  pallide.  Au- 
mentavano la  dispnea,  la  tosse,  il  dolore  di  costa,  che  rende- 
vasi  insopportabile,  seguitava  l'escreato  sanguigno,  e  i  segni 
stetoscopici  davano  indizio  di  maggiore  gravezza  della  flogosi. 
Tutti  questi  fenomeni,  il  vaniloquio,  il  lieve  delirio,  il  sirigmo 
precedevano  quasi  sempre  la  comparsa  immediata  alla  cute  o 
del  collo,  0  del  petto,  o  del  ventre  di  piccoli  punti  rossi,  piani 
0  rilevati,  o  sparsi  su  tutta  la  superficie  del  corpo,  ovvero  ancora 
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delle   vescicole  della  migliare,  che  accadeva   tra   il  quinto  e 
sesto  giorno  di  malattia. 

L' eruzione  migliarosa,  rossa  quasi  sempre,  si  facea  confluente 
parzialmente,  o  a  chiazze,  o  si  facesse  pure  universale,  senza 
causa  conosciuta  in  alcuni  casi  si  esacerbavano  i  fenomeni  to 
racici,  si  accrescevano  gli  a  tassici  o  ne  nascevano  dei  nuovi. 
Ovvero  ad  un  tratto  si  esacerbava  la  febbre  con,  brividi  di 
freddo  o  con  freddo  anche  intenso,  cresceva  con  insopportabile 
calore,  con  cefalea,  o  con  delirio,  quindi  avvenivano  abbon- 
dantissimi viscidi  sudori,  la  smania,  la  sternopatia  con  aumento 
di  dolor  costale,  escreato  sanguigno  e  tosse,  polso  frequente, 
celere,  vibrato  e  contratto,  ovvero  teso  e  duretto.  Con  questi 
fenomeni  passava  il  malato  orribili  le  notti,  fino  a  che  sul  far 
del  giorno  accadeva  alquanto  di  remissione.  —  Scorrevano  in 
tal  guisa  alcuni  giorni  tra  le  alternative  di  miglioramento  e 
peggioramento,  sempre  questo  accrescendosi,  e  quello  propor- 
zionalmente scemando,  persistendo  la  migliare  alla  cute  e  fa- 
ceiidosi  anche  più  confluente,  Y  infermo  andava  perdendo  di 
forze,  e  j'rcsentiiva  poca  dispnea,  poca  tosse  ,  escreato  di  un 
colore  scuro  verdastro,  mancanza  di  mormorio  vescicolare  al 
centro  della  flogosi,  e  soffio  bronchiale  verso  la  radice  del  poi* 
mone  ;  o  mentre  vi  erano  incipienti  i  fenomeni  di  risoluzione» 
il  polso  facevasi  piccolo,  celere,  frequente,  fuggevole  e  vuoto, 
si  meteorizzava  il  ventre,  e  ad  un  tratto  il  malato  diventava 
pallido  in  volto  e  per  tutta  la  cute,  soffriva  senso  di  strozza- 
mento alla  gola,  quindi  improvvisamente  moriva. 

Altra  volta  l'esito  del  male  era  felice  anche  in  mezzo  agli 
aumenti  e  decrementi  della  malattia  ;  sebbene  da  prima  a  causa 
degli  interrotti  sudori,  scarsa,  rara,  vizza  e  cristallina  fosse  la 
migliare,  pure  apparivano  di  poca  entità  i  fenomeni  atassici, 
restavano  assai  gravi  i  fenomeni  toracici  fin  verso  il  quindi- 
cesimo o  sedicesimo  giorno  di  malattia.  Allora  i  sudori  o  per  i 
soccorsi  deHarte  o  per  quelli  della  natura  si  stabilivano  con- 
tinui, r  eruzione  aumentava  senza  farsi  mai  confluente ,  e  al 
venticinquesimo  giorno  di  malattia  si  essiccava,  ed  era  già  ri- 
soluta la  malattia  polmonare. 

Qualche  volta  dopo  cinque  o  sei  giorni  ritornava  la  febbre, 
succedeva  una  seconda  eruzione  senza   nessuna   esacerbaziene 
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della  malattia  toracica,  e  la  guarigione  si  completava  al  qua* 
rantesimo  od  anche  al  cinquantesimo  giorno. 

In  un  caso  di  bronco-pneumonitide  consociata  a  migliare 
accadde  la  morte  quasi  istantanea  per  improvvisa  e  profiisissima 
diarrea  sviluppatasi  senza  cognita  cagione ,  la  quale  portò  la 
retropulsione  deir  esantema. 

Adesso  onde  resti  più  netto  e  palese  il  modo  di  decorrere 
di  tali  infermità  riporterò  alcune  istorie,  le  più  degne  a  parer 
mio  di  rimarco. 

N^  4.  —  Rosa  Biuzzi  contadina  di  Monti  di  temperamento 
sanguigno  bilioso,  di  anni  35,  sottoposta  alle  fatiche  villereccie, 
fu  presa  da  tosse  verso  i  primi  del  mese  di  gennaio  1858. 
Essa  continuò  il  suo  mestiere  ed  incominciò  a  sentire  stan- 
chezza, dolore  di  membra,  ed  il  dì  42  un  dolore  vagante  per 
il  costato,  che  non  curato  per  nulla,  il  46  si  fissò  sul  lato  de- 
stro del  petto  al  di  sotto  della  mammella.  Dei  brividi  di  fred- 
do da  prima,  poi  il  freddo  intenso  con  tremito  annunziarono 
la  febbre,  e  nel  corso  di  questa  vennero  in  scena  la  diflicoltà 
di  respiro,  Y  aumento  della  tosse,  Y  escreato  muccoso  macchiato 
di  sangue.  La  mattina  del  17  ne  fui  avvisato;  e  trovai  che 
esistevano  questi  fenomeni  più  la  cefalea ,  il  rossore  del  volto 
la  fisionomia  animata  e  sofierente,  la  respirazione  interrotta,  il 
polso  celere,  frequente,  vibrato  e  teso ,  nessun  fenomeno  di 
stato  gastrico.  La  percussione  feceva  sentire  T  ottusità  soltanto 
anteriormente  e  posteriormente  alla  parte  destra  e  inferiore 
del  torace.  L'ascoltazione  dava  debolezza  di  mormorio  respi- 
ratorio a  sinistra  con  qualche  sibilo.  A  destra  lo  stesso  stato 
per  circa  due  terzi  del  polmone  in  alto,  ma  inferiormente  sen- 
tivasi  un  deciso  rantolo  Crepitante.  Diagnosticai  pleuro-pneu- 
monitide  a  destra,  bronchitide  incipiente  a  sinistra. 

Salasso  di  once  dodici,  e  tartaro  stibiato,  il  quale  fu  tol* 
lerato. 

La  malata,  non  ebbe  sollievo  da  questo  primo  salasso,  e  tra 
per  la  dispnea,  tra  per  la  tosse  e  il  dolore  passò  cattivissima 
la  notte. 

Il  18,  ritrovati  presso  che  nel  medesimo  stato  tutti  i  feno- 
meni, veduto  il  sangue  presentare  alta  e  densa  cotenna  con 
grumo  conico,  non  molto  duro  però,  ritornai  ad  altro  salasso 
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di  once  dodici,  continuai  il  tartaro  slibiato  e  prescrissi  dodici 
mignatte  al  dolore.  —  La  sera  il  dolore  era  insopportabile; 
grandissima  la  dispnea,  difficoltà  grande  a  giacere  supina,  au- 
mento di  dispnea  nei  movimenti  della  persona,  la  febbre,  la 
cefalea,  il  colore  del  volto,  la  sete,  tutto  accresciuto.  L'ascol- 
tazione faceva  sentire  più  ristretto  il  rantolo  crepitante ,  e  la 
comparsa  del  soffio  bronchiale;  i  sibili  sempre  rari  eransi  ac- 
cresciuti in  ambedue  i  polmoni.  Il  secondo  salasso  presentava 
anche  più  densa  la  cotenna  e  più  flogistico  il  grumo.  —  Al- 
tro salasso  di  once  dieci,  soliti  rimedj,  empiastro  di  farina  di 
semi  di  lino  ad  dolore.  —  Questo  salasso  parve  calmare  per 
un  momento  Y  inferma.  Ma  non  a  guari  ritornarono  in  scena  i 
fenomeni  descritti,  e  la  mattina  del  19  dovetti  ritornare  ad  un 

■ 

salasso  di  otto  once,  permettendolo  lo  stato  dei  polsi. 

L*  ascoltazione  rinnuovata  la  sera  dava  assoluta  mancanza  di 
soffio  respiratorio  in  basso  e  a  destra,  più  alto  alcuni   rantoli 
subcrepitanti,  e  verso  Y  apice  dei  sibili  :  a  sinistra  presso  che 
il  solito  stato.  La  percussione  suono  ottuso  a  destra  e  in  ba&- 
so.  La  tosse  secca  e   piccola   ed   il   solito   dolore  cruciavano 
r ammalata.  L'escreato  poco,  viscido,   eruginoso.  Il  polso   era 
espanso,  celere,  frequente  e  cedevole.   Il   sangue  presentava 
ancora  la  cotenna  flogistica,  ma  ri  grumo  era  più  squagliabile. 
Sospesi  il  tartaro  emetico  ed  apprestai  il  kermes  a  grani  otto 
in  mucillaggine  di  gomma   arabica  ;   feci   applicare  altre  otto 
mignatte.  L'ammalata  rimase  più  calma,  e  nella   notte  e  nel 
giorno  appresso  sudò. 

Nella  notte  del  20  al  21  ad  un  tratto  comparvero  gravissimi 
fenomeni.  Dopo  un  leggero  e  passeggero  brivido  di  freddo  ri- 
tornò il  caldo  e  il  sudore  ;  poi  questo  cessò  e  nacque  un  ca- 
lore urentissimo  alla  pelle  e  air  interno,  vaniloquio,  smania, 
agitazione,  tosse  continua  e  secca,  respirazione  laboriosissima 
e  sete  ardente^  Ai  lati  del  collo  cravi  qualche  vescicola  di  mi- 
gliare. —  Due  vescicatori  alle  braccia.  —  Sul  far  del  giorno 
ritornò  il  sudore  ed  i  fenomeni  si  ammansirono.  La  sera  solito 
stato  grave,  polso  a  cento  ;  migliare  cresciuta  ;  respirazione 
aspra  e  con  rantoli  sonori  a  sinistra;  silenzio  assoluto  a-  de^ 
stra  fino  alla  metà  del  polmone  ;  soliti  sibili  in  alto  ;  suono 
assolutamente  ottuso  a  destra  per  tutto  il  luogo  corrispondente 
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alla  mancanza  di  soffio  respiratorio  tanto  anteriormente  che  po- 
steriormente. —  Idrotorace.  —  Fomentazioni  senapate  ;  due  ce- 
rotti vescicatori  alla  parte  interna  delle  cosce  ;  solito  kermes, 
acetato  d'ammoniaca  in  infuso  di  fiori  di  sambuco. 

Il  22  edema  al  braccio  destro,  solili  fenomeni  del  petto, 
escreato  muccoso.  —  Un  cerotto  vescicatorio  sul  lato  destro 
del  torace.  —  La  sera  molta  migliare  a  base  rossa. 

Il  23  la  malata  passò  la  notte  cattivissima,  in  somma  ansietà, 
sudori  abbondanti  e  sciolti,  con  polsi  piccolissimi  e  celeri.  La 
sera  moriva. 

N*^  2.  ' —  Altra  istoria  di  non  minore  importanza  è  quella  di 
Gabbriello  Cencetti  contadino  a  Casallevacche,  di  temperamento 
venoso,  di  anni  27,  ammogliato.  Affetto  da  grippe  per  soppres- 
sione di  traspirato  continuò  a  lavorare  finché  aggravato  dalla 
febbre  si  pose  in  letto  il  primo  di  aprile.  La  mattina  del  à\ 
due  si  alzò  e  fu  preso  da  lipotimia.  Dopo  alcune  ore  lo  visitai 
e  trovai  fisionomia  normale,  se  non  che  accesa  la  faccia,  cefa- 
lea, bocca  cattiva,  amara,  lingua  patinosa,  giallastra,  anoressia, 
stitichezza,  senso  di  rottura  alle  estremità  inferiori,  dolori  mu- 
scolari, tosse.  La  percussione  dava  suono  normale.  La  ascolta- 
zione faceva  sentire  a  sinistra  il  mormorio  vescicolare  normale, 
a  destra  sembrava  un  poco  più  debole  ;  si  sentivano  dei  sibili, 
e  rarissima  qualche  bolla  di  rantolo  muccoso.  Il  polso  frequen- 
te, vibrato  e  pienotto.  —  Sinoca  reumatica  con  stato  gastrico- 
bilioso.  —  Salasso  di  once  dieci ,  emeto-catartico.  —  Ebbe 
molto  vomito  di  materie  gialle  e  muccose ,  una  sola  evacua- 
zione ventrale  liquida.  Il  sangue  del  salasso  fece  poca  cotenna. 
Il  3  un  purgativo  d' olio  di  ricino,  essendo  sempre  la  lingua 
sudicia  assai  ;  seguitavano  i  soliti  fenomeni  e  la  tosse. 

La  notte  del  4  dolore  al  costato  destro,  che  si  esacerbava 
nelle  ispirazioni  e  nella  tosse  crescente.  Escreato  poco  e  san- 
guinolento. Rantolo  crepitante  alla  base  anteriormente  ;  e  po- 
steriormente traccia  di  soffio  bronchiale  ;  più  alto  nel  medesimo 
lato  rantoli  sonori.  A  sinistra  respirazione  esagerata.  La  per- 
cussione dava  oscurità  di  suono  in  basso  dal  lato  destro  ;  suono 
normale  n%\  resto.  —  Bronco-pneumonitide  —  salasso  di  once 
dodici,  kermes  minerale  grani  tre. 

Il  d\  5  dolore-  valutabile  soltanto  alla  tosse,  che  era  ancor» 
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accresciuta  ;  escreato  eruginoso,  abbondante  e  molto  colorato  ; 
sudori  profusi,  acescenti  ;  dispnea  poco  sensibile ,  solo  certa 
fatica  nel  parlare  apprezzabile  dall'  occhio  esercitato  ;  polso  ce- 
lere, frequente,  vibrato.  —  Dieci  mignatte  al  dolore.  —  La 
sera  il  mata-tp  sudò  ;  aveva  spavento  del  suo  stato  ;  aveva  dei 
formicolii  alte  mani  ed  ai  piedi  ;  persisteva  la  tosse  ;  si  vede* 
vano  rare  vescicole  di  migliare  ai  lati  del  collo  e  all'alto  del 
petto.  Passò  discretamente  la  notte. 

La  mattina  del  7  la  respirazione  era  più  frequente  e  più 
celere,  più  spessa  la  tosse,  meno  V  escreato.  Air  ascoltazione 
anteriormente  era  aumentata  T  estensione  del  rantolo  crepi- 
tante, il  quale  aveva  molta  rassomiglianza  col  subcrepitante 
per  la  grossezza  delle  bolle  ;  posteriormente  si  trovava  man- 
canza di  soffio  respiratorio,  e  più  in  alto  rantolo  subcrepitante 
deciso.  Nel  resto  il  polmone  appariva  sano.  Il  polso  era  fre- 
quente, celere,  leggermente  resistente.  Vi  erano  alcune  pustole 
attorno  alla  ferita  del  salasso;  discreto  sudore.  —  Salasso  di 
once  otto,  —  il  quale  fece  densa  ed  alta  cotenna,  con  grumo 
duretto  e  poco  siero.  Nella  notte  ebbe  grandi  sudori  e  va- 
niloqio. 

La  mattina  del  dì  8  la  migliare  era  uscita  in  abbondanza, 
rossa  e  piccola.  Il  malato  era  tranquillo.  La  sera  si  esacerbò 
la  febbre,  diminuì  Y  escreato,  mantenendosi  molto  sanguigno,  la 
tosse  veniva  ad  accessi  rari  ma  lunghi  e  forti,  mantenevasi  il 
sudore  ;  il  polso  era  celere,  frequente,  espanso  e  cedevole.  — 
Nella  notte  si  accese  la  faccia,  aumentò  la  cefalea,  mai  cessa- 
ta, ed  alternò  T insonnie,  l'agitazione,  il  vaniloquio,  con  sonni 
inquieti  e  brevi. 

La  mattina  del  ài  9  la  migliare  era  molta  e  irregolare  sul 
petto,  nulla  alle  estremità.  Il  malato  aveva  fisionomia  naturale 
e  trovavasi  come  nella  mattina  antecedente.  —  Cerotto  vesci- 
catorio al  petto;  kermes  minerale  grani  otto.  Acetato  d'ammo- 
niaca dramme  sei.  —  Nel  corso  della  giornata  fu  inquieto; 
la  tosse  fu  poca  ;  Y  escreato  meno  colorato,  meno  viscoso,  più 
•  concotto  ;  pochissima  la  dispnea.  La  fisionomia  era  animata,  la 
feccia  rossa  e  rossa  alquanto  la  congiuntiva  ;  mandava  qualche 
parola  fuori  di  senso,  ma  era  pronto  a  rispondere  e  con  voce 
naturale.  La  migliare  rossa  alla  base  era  a  gruppi   formati  di 


—  243  ~ 

vescicole  ineguali,  o  grosse  o  minute,  alcune  trasparenti,  altre 
ripiene  di  un  siero  purulento.  Sul  ventre  non  si  vedevano  che 
dei  pìccolissimi  punti  rossi,  i  quali  davano  speranza  ancora  di 
una  eruzione  generale  ;  le  cosce  e  le  gambe  ne  erano  afiatto 
prive  ;  però  sudava  abbondantemente,  aveva  sete  ;  il  polso  era 
frequente,  celere,  espanso,  cedevole. 

Io  lo  lasciava  in  questo  stato  a  serata  molto  avanzata: 
quando  intorno  Tuna  antimeridiana  del  di  40  fu  preso  da  agi- 
tazione, smania,  senso  di  strozzamento  e  morte  istantanea. 

La  storia  che  io  ho  riportato  è  di  una  bronco-pneumonitide 
molto  modificata  da  migliare  e  da  stato  gastrico-bilioso,  a  dif- 
ferenza deir  antecedente,  la  quale  si  avvicina  molto  alla  pneu- 
monitide  legittima.  Ma  qui  pure,  specialmente  in  principio  del 
male,  abbiamo  avuto  una  febbre  coi  caratteri  della  sinoca,  e 
qui  pure  in  principio  del  male  è  da  rimarcarsi  la  tolleranza  al 
salasso,  il  quale,  come  abbiamo  veduto  fu  ripetuto  a  seconda 
delle  indicazioni.  In  questo  caso  non  tanto  la  migliare  quanto 
lo  stato  gastrico-bilioso,  che  fu  sempre  persistente,  servirono  a 
modificare  la  primitiva  natura  della  febbre.  —  In  quanto  poi 
alla  fine  tristissima  del  Cencetti  possiamo  dir  con  certezza, 
che  essa  fu  Y  effetto  del  fomite  migliare  non  a  sufficienza ,  né 
regolarmente  sviluppato  alla  cute. 

N°  3.  —  Maria  Tinacci  contadina  di  Pancole ,  di   anni  cin- 
quantadue di  temperamento   venoso-nervoso  ,    maritata ,   andò 
spesso  soggetta  a  tossi.  Da  molti  giorni  aveva  il  grippe  e  senza 
riguardo  accudiva  alle  sue  faccende.  Il    48    marzo   lavando  il 
bucato  fu  presa  dall'  umido  e  dal  freddo. 
La  sera  venne  la  febbre  col  freddo  ed  accrebbesi  la    tosse. 
La  mattina  del  19  nacque  un  dolore    sul   lato   sinistro  del 
petto  sotto  la  mammella,  che  divenne  acutissimo.  Fui   cercato 
ed  esaminando  la  malata  trovai,  oltre  i  detti  fenomeni,  l'ottu- 
sità alla  percussione  posteriormente  e  a   sinistra,   mentre   nel 
rimanente  del  petto  oravi  assoluta  normalità.  L'ascoltazione  mi 
dette  un  ràntolo  crepitante  alla  parte  inferiore  e  sinistra  limi- 
tato fino  ad  un  terzo  del  polmone  venendo   in   alto,   dove  si 
sentivano  rantoli  diversi   sonori   ed   all'apice   la   respirazione 
normale.  Anteriormente  e  in  basso  il  soffio  vescicolare  era  de- 
bole e  misto  a  qualche  bolla  di  rantolo;  e  più  in  alto  la   re- 
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spirazione  quasi  normale.  A  destra  soffio  esagerato  con  qual- 
che rantolo  sonoro.  La  feccia  era  accesa,  la  respirazione  afi&n- 
nosa  e  Y  escreato  poco  e  muccoso.  Il  polso  celere ,  frequente 
vibratello  e  duretto.  —  Bronco-pneunionitide  —  salasso  dal 
braccio  di  libbre  una  —  subito  dopo  il  quale  accadde  una  li- 
potimia.  —  Kermes  minerale  quattro  grani,  e  dodici  mignatte 
al  dolore.  —  La  notte  dormiva. 

Il  20  era  scemato  il  dolore  dopo  T  applicazione  delle  mi- 
gnatte, la  respirazione  mantenevasi  nel  solito  stato ,  la  tosse 
era  più  umida,  l'escreato  giallo,  viscido,  poco  abbondante.  Il 
rantolo  crepitante  erasi  esteso  alla  parte  anteriore-inferiore  del 
polmone  sinistro.  Aveva  vomitato  dopo  aver  preso  alcune  cuc- 
chiaiate della  pozione  di  kermes  ed  erale  rimasta  la  tendenza 
al  vomito  ;  la  bocca  era  asciutta  e  di  un  sapore  salso  ;  il  polso 
frequente,  celere,  resistentuccio.  Il  sangue  del  salasso  presen- 
tava un  grumo  grande,  flaccido,  squagliabile,  privo  di  cotenna 
e  con  poco  siero.  I  pomelli  eran  rossi,  eravi  la  cefalea.  —  Sa- 
lasso di  once  dieci  —  che  presentò  le  qualità  dell'  altro ,  più 
poca  cotenna  albuminosa.  —  Solito  kermes,  bevande  tiepide.  — 
La  notte  dormì. 

Il  21  solito  stato.  —  Altro  salasso  di  once  otto ,  kermes 
grani  sei.  —  Caratteri  del  sangue  del  salasso  eguali  agli  ante- 
cedenti. 

Il  22  esisteva  ancora  Vafiannetto;  e  T  ascoltazione  faceva 
sentire  il  rantolo  crepitante  esteso  fino  alla  metà  del  polmone 
sinistro  tanto  anteriormente  che  posteriormente  ;  ed  in  basso 
alla  base  eravi  mancanza  di  soffio  respiratorio.  La  tosse  era 
frequente,  l'escreato  scarso,  viscido,  verdastro,  trasparente; 
il  polso  frequente,  celere,  cedevole,  non  piccolo.  Aveva  avuto 
qualche  sudore  fugace  ;  eravi  sirigmo,  formicolio  di  piedi,  sete; 
la  lingua  appena  biancastra,  le  orine  abbondanti  e  poco  colo 
rate  ;  il  ventre  cedevole  ;  un  evacuazione  figurata.  —  Due  ce- 
rotti vescicatori  alle  braccia  e  solito  kermes  —  la  notte  vigi- 
lia e  sudore. 

Il  23  solito  stato. 

Il  24  abbattimento,  meno  rossa  la  faccia  ;  gli  occhi  mal  tol« 
leravano  la  luce  ;  eranvi  poco  sudore,  solita  respirazione  ed 
escreato  ;  il  ventre  alquanto  tumido  e  sonoro.  La  malata  risen- 


—  245  — 

tiva  il  dolore  di  costa  Della  tosse  e  nella  respirazione,  il  polso 
era  frequente,  celere,  espanso  e  cedevole  ;  alcune,  vescicole  di 
migliare  cristallina  sul  petto.  —  Un  cerotto  vescicatorio  al  lato 
dolente,  kermes  grani  otto  in  prese  n°  12,  ogni  due  ore  cia- 
scuna ;  acetato  d'ammoniaca  dramme  due  in  una  bevanda  dia- 
foretica. —  La  notte  sudò  profusamente  e  fu  quieta. 

Il  25  la  migliare  era  di  poco  accresciuta  ;  la  tosse  ad  acces- 
si, molesto  e  difficile  l'escreato  meno  viscoso  e  decolorato  al- 
quanto. Non  feci  ascoltazione  per  non  disturbare  il  sudore,  che 
era  abbondante.  Eravi  tendenza  al  deliquio,  che  si  tratteneva 
per  mezzo  di  cucchiai  di  brodo.  —  Kermes.  —  La  notte  fu 
inquieta. 

Il  26  seguitò  a  sudare  e  le  cose  rimasero  presso  che  nello 
stato  descritto. 

Il  27  era  cessato  il  sudore,  fatta  vizza  la  migliare ,  aumen- 
tata la  dispnea.  L' ascoltazione  faceva  sentire  molti  rantoli  sub- 
crepitanti invece  dei  crepitanti  alla  parte  inferiore  e  sinistra 
del  petto,  ed  in  alto  molti  rantoli  diversi.  Molti  rantoli  muc- 
cosi  anche  a  destra  sparsi  per  i  polmoni  e  dei  sìbili.  Medicai 
le  piaghe  dei  vescicatori  con  pomata  cantaridata,  seguitai  il 
kermes,  accrebbi  l'acetato  d'ammoniaca  fino  a  mezz'oncia  e 
vi  aggiunsi  dell'  infuso  di  poligola  ;  feci  fare  le  fomentazioni 
senapate  alle  estremità  inferiori.  —  Ritornò  il  sudore  e  durò 
tutta  la  notte. 

Il  28  cessò  il  sudore  ;  la  sera  crebbero  la  tosse  e  la  dispnea, 
i  polsi  si  fecero  piccoli,  frequenti  e  controtti.  Soliti  rimedi. 

La  migliare  era  abbondante  la  mattina  del  29  ;  i  polsi  nel 
solito  stato.  Eccitai  nuovamente  le  piaghe  dei  vescicatori  colla 
pomata  cantaridata,  e  detti  otto  grani  di  kermes,  e  sei  dram- 
me di  acetato  d'ammoniaca  col  solito  infuso  di  poligola. 

Il  30  sudò  moltissimo  ;  la  migliare  era  bella  .  fiorente  ma 
rara  ;  la  respirazione  più  normale,  la  tosse  non  faticosa;  l'escrea- 
to facile  di  un  muco  giallo-verdastro.  —  Il  sudore  si  man- 
tenne nei  giorni  consecutivi  e  la  migliare  crebbe  in  confluenza 
e  in  volume.  Restava  però  la  inferma  toroientata  dalla  tosse, 
la  quale  qualche  volta  ritornava  secca  e  molesta.  Nel  polmone 
non  udivansi  che  rantoli  muccosi,  abbondantissimi  in  specie  a 
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sinistra,  sebbene  fossero  aumentati  anche  a  destra.  La  quantità 
dell'  escreato  era  grande.  —  Applicai  un  nuovo  vescicatorio  al 

petto.  — 

La  malata  andò  migliorando  :  diminuirono  tutti'  i  fenomeni 
toracici,  e  non  restò  che  pochissima  e  rarissima  la  tosse.  Io 
seguitai  la  solita  cura  fino  al  10  aprile,  giorno,  nel  quale  la 
migliare  fii  secca. 

Il  12  era  apirettica,  ma  fii  presa  da  forte  dolore  airoi^cchio 
sinistro  e  si  manifestò  una  otitide,  che  suppurò.  Intanto  ricom- 
parvero i  sudori  ed  uscì  alla  pelle  nuova  migliare  benignissi- 
ma,  la  quale  fece  un  corso  assai  placido.  A  poco  alla  volta 
si  seccò  ancora  questa  seconda  eruzione,  cessò  lo  scolo  puru- 
lento dal  canale  auditivo  esterno,  ritornò  perfetto  T udito  egli 
ultimi  giorni  di  aprile  la  Tinacci  fu  in  convalescenza. 

La  bronco-pneumonitide  descritta  in  questa  istoria  si  ravvi- 
cinò forse  meno  delle  due  antecedenti  alla  legittimità.  Nell'an- 
damento di  questa  apparisce  più  deciso  lo  stato  flùssionario 
del  parenchima  polmonare,  sebbene  esso  si  sia  limitato  alla 
metà  inferiore  del  polmone,  e  per  conseguenza  non  abbia  preso 
una  grande  estensione,  essendo  tutti  i  rantoli  muccosi  e  sonori 
effetto  della  bronchitide.  Hi  sembra  poi  che  la  migliare  abbia 
corso  quasi  indipendentemente  dall'  affezione  toracica  e  le  esa- 
cerbazieni, che  in  questa  abbiamo  veduto,  sono  state,  è  vero, 
conseguenti  alla  soppressione  del  traspirato  in  mezzo  al  correre 
della  migliare,  ma  sono  state  d' altronde  esacerbazìoni,  le  quali 
potevano  accadere  ogni  volta  che  il  traspirato  stesso  si  fosse  sop- 
presso ancora  che  non  vi  fosse  stata  la  migliare  alla  pelle. 
Per  cui  sembra  evidente  che  il  fomite  eruttivo  abbia  poco 
influito  sulla  brouco-pneumonitide,  molto  più  che  questa  aveva 
già  dato  segni  non  dubbj  di  risoluzione  prima  che  quello  fes- 
sesi completamente  spiegato  air  esterno. 

Migliare  con  sinoca  reumatica  o  con  stato  gastrico,  —  La 
febbre  gastrica  o  reumatica  o  catarrale,  che  ha  accompa- 
gnato la  migliare  ha  avuto  sempre  i  caratteri  della  sinoca  più 
0  meno  spiegati  ;  e  nella  reumatica  i  dolori  agli  articoli  o  ai 
muscoli  hanno  qualche  volta  raggiunto  tale  intensità  da  emu- 
lare per  un  momento  Tartritide. 
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La  8Ìnoca  gastrica  l'ho  veduta  sempre  congiunta  ad  alcuni 
fenomeni  della  reumatica,  e  lo  stato  gastrico  si  è  manifestato 
costantemente  piuttosto  lieve. 

Dopo  che  il  treno  dei  fenomeni  che  costituivano  la  febbre 
si  era  spiegato,  nasceva  il  sudore  e  tutto  declinava,  finché  un 
nuovo  brivido  di  freddo  ne  segnalava  V  esacerbaziene.  Allora 
r  ammalato  sentiva  aggravarsi  la  cefalea^  crescere  il  calore 
della  pelle,  farsi  calde  e  rosse  le  urine  ed  apparire  alcuni 
fenomeni  cerebrali.  Non  di  rado  nasceva  il  vomito,  il  quale 
forse  era  effetto  della  grave  cefalea  od  anche  dello  stato  gastri- 
co. Nel  secondo,  terzo  o  quarto  giorno,  seguitando  il  sudore, 
che  acquistava  odore  acido ,  venivano  in  scena  altri  feno* 
meni.  Cosi  nella  notte  eravi  molesta  sonnolenza  o  insonnie 
con  vaniloquio  o  delirio  lieve  e  pacato  ed  urine  pallide  e 
scarse.  —  Fra  il  quinto  e  il  sesto  dì  apparivano  dei  punti 
rossi,  rotondi,  piani  o  rilevati  alla  pelle,  i  quali  poi  mostra- 
vano in  mezzo  ad  essi  apparire  le  vescicole  della  migliare, 
precedute  sempre  dai  formicolii  delle  estremità  superiori  o  in- 
feriori. La  migliare  era  o  a  base  rossa  o  era  cristallina  o  lat- 
tea 0  mista.  —  In  alcuni  infermi  la  vidi  apparire ,  come  di 
consueto,  da  prima  ai  lati  del  collo  o  all'  alto  del  petto,  ma  in 
una  donna  comparve  alle  natiche  e  di  un  aspetto  singolare, 
presentando  le  vescicole  acuminate  e  ripiene  di  un  siero  purru- 
lento,  mentre  poi  col  correr  del  male,  le  vidi  nella  medesima 
della  forma  solita  su  tutta  la  superficie  del  corpo.  —  Qualche 
volta  a  malattia  anche  avanzata  avvennero  le  flussioni  polmo- 
nari, le  quali  si  risolvettero  con  una  certa  facilità,  perchè  non 
oltrepassarono  questo  grado. 

Raramente  in  questi  ammalati  ho  veduto  sopprimersi  il  su- 
dore ed  esacerbarsi  il  male.  Ma  invece  allo  spiegarsi  della 
migliare  alla  cute  il  malato  è  rimasto  tranquillo,  son  cessati  i 
fenomeni  gravi  ed  è  diminuita  la  febbre.  Al  quindicesimo  o  al 
diciassettesimo  giorno  di  malattia  è  incominciata  Tessiccazione, 
ed  in  ventotto  o  trenta  giorni  si  era  pervenuti  alla  guarigione. 

Da  questo  quadro  generale  resulta  che  le  migliari  di  questa 
categoria  non  han  presentato  nulla  di  diverso  dal  loro  comune 
decorrere.  Per  questo. io  mi  limiterò  a  riferire  un  sol  caso  di 
migliare  con  sinoca  gastrica,  il  quale  fii  dei  più  gravi. 
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N^  .4.  —  Ferdinando  Marri  contadino  a  Ghermona,  celibe  di 
anni  28,  di  temperamento  venoso,  al  frantojo  delle  olive  negli 
ultimi  giorni  di  gennaio  suda  e  raffredda.  Incomincia  a  sentirsi 
male,  ha  cefalea,  lassezza,  dolori  nella  persona,  anoressia.  L*otto 
febbraio  mi  chiama  ;  ha  febbre  venuta  la  mattina  con  brividi 
di  freddo  ;  ha  grave  cefalea,  pomelli  rossi,  bocca  amara,  lingua 
patinosa,  biancastra,  doloretto  all'  epigastrio.  —  Sale  inglese  e 
rabarbaro.  —  Ha  due  scariche  di  ventre  liquide.  La  notte  è 
agitata. 

Il  9  presenta  presso  che  i  medesimi  fenome/ii  :  soltanto  la 
lingua  è  rossa  al  centro,  bianca  ai  lati.  —  Cremor  di  tartaro 
un  oncia  in  un  infuso  di  una  dramma  di  ipecacuana,  che  pro- 
duce soltanto  il  vomito  e  fa  cessare  il  dolore  all' epigastrio. 

Il  40  ha  la  lingua  rossa  a  papille  molto  rilevate,  suda.  Il 
polso  è  vibrato,  non  pieno,  ma  alquanto  resistente ,  celere  e 
frequente.  Ha  passato  la  notte  insonne  con  grandissimo  dolor 
di  capo,  che  seguita  nel  giorno,  con  rossor  di  volto  e  della 
congiuntiva  ;  ventre  trattabile,  formicolii  delle  mani  e  dei  piedi. 
Dieci  mignatte  alle  apofisi  mastoidi,  soluzione  di  polpa  di  ta- 
marindo. 

Il  dì  11  è  scemata  la  cefalea,  parla  a  stento,  ma  è  sanis- 
simo di  mente,  ha  sudori  abbondanti  e  acidi,  solito  stato  dei 
polsi.  La  notte  ha  fatto  brevi  sonnelli.  —  Un  infuso  di  ser- 
pentaria  con  due  dramme  di  acetato  di  ammoniaca. 

Il  12  si  vede  la  pelle  come  marezzata  da  strie  rosse,  con- 
fuse alle  quali  vi  sono  dei  puntolini  dello  stesso  colore  ;  havvi 
il  vero  stupor  pungitivo  detto  granf  da  Borsieri  ;  il  polso  è  ce- 
lere, frequente,  molle  e  cedevole.  Vi  ha  stitichezza,  ma  il  ven- 
tre è  trattabilissimo.  L' infermo  continua  in  questo  stato  con 
sudori  molto  abbondanti  ;  s\  vedono  giornalmente  accrescersi 
e  farsi  più  decisi  i  puntolini  rossi,  che  dopo  aver  dato  alla 
pelle  l'aspetto  della  scarlattinosa,  finalmente  il  17  alla  mattina 
protuberano  per  piccole  vescichette  di  migliare  lattea.  Il  ma- 
lato ha  dormito  assai  nella  notte  e  sudato  profusamente.  Nella 
mattina  il  sudore  è  minore.  Vi  sono  delle  afte  nella  muccosa 
della  bocca  e  la  lingua  è  come  screpolata.  Si  mantiene  la  sti- 
tichezza ma  il  ventre  è  trattabile.  —  Seguita  l'infuso  di  ser- 
penteria  con  l'acetato  d'ammoniaca. 
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Il  1 9  la  migliare  è  in  pieno  sviluppo,  e  tra  le  vescicole  latr- 
lee  vedonsene  delle  cristalline.  Il  sudore  è  minore,  il  polso  è 
molle  e  vuoto;  la  lingua  è  rossa,  ma  si  è  fotta  umida;  Y  eru- 
zione è  confluente  ed  universale. 

Nulla  di  notabile  fino  al  23,  giorno  nel  quale  ricomincia  in 
qualche  punto  l'essiccazione;  il  malato  è  tranquillo.  Continuando 
la  stitichezza  faccio  apprestare  un  clistere,  il  quale  non  avendo 
prodotto  r  efletto  vien  ripetuto  la  sera. 

Il  27  marzo  evvi  apiressia:  la  cute  incomincia  a  desquam- 
marsi,  V  infermo  sente  Y  appetito  ;  ma  la  difiicoltà  di  vincere 
la  stitichezza,  mi  fa  trattenere  dalF  accordargli  delV  alimento. 
Finalmente  i  clisteri  amollienti  ripetuti  producono  Y  efletto  de- 
siderato ed  il  5  aprile  il  Marri  può  dichiararsi  guarito. 

Migliare  con  V  artritide,  —  La  migliare  con  questa  specie  di 
complicazione  fu  preceduta  sempre  dalla  soppressione  del  tra- 
spirato cutaneo  ed  incominciò  con  i  soliti  prodromi  tenendo 
nei  primi  giorni  il  corso  di  una  sinoca  reumatica  semplice  o 
complicata  dallo  stato  gastrico.  I  dolori  articolari  però  alcuna 
volta  precedettero  la  febbre,  ed  altra  volta  nacquero  o  al  terzo 
0  al  quarto  giorno.  Essi  vagarono  con  estrema  facilità  da  un 
articolazione  all'  altra,  e  in  qualche  caso  lasciarono  per  ore  in- 
tere libero  V  infermo,  sebbene  seguitasse  la  febbre  con  i  ca- 
ratteri della  sinoca  e  vi  fosse  profuso  sudore.  La  loro  intensità 
fu  talmente  grande,  che  il  malato  anche  il  meno  sensibile ,  fu 
costretto  a  lamentarsi  di  continuo,  mentre  era  impedito  del  più 
piccolo  movimento. 

In  questa  specie  di  artritide  le  orine  furono  scarse,  e  se  non 
furono  eccitate  dal  nitro  o  dal  bicarbonato  di  potassa,  sempre 
molto  colorate,  lasciando  un  sedimento  rosso  in  fondo  del  vaso. 

Tra  il  quarto  ed  il  settimo  giorno  successe  la  eruzione  mi- 
gliarosa,  che  in  un  caso  divenne  conflucntissima ,  mentre  fu 
scarsa  e  rara  negli  altri.  —  L' insonnie,  la  loquacità,  il  delirio, 
la  smania,  la  costrizione  epigastrica  non  furono  più  gravi  che 
nella  migliare  colla  febbre  reumatica. 

È  a  notarsi  che  in  nessuno  dei  casi  da  me  osservati  in  que- 
sto periodo  dell'  epidemia,  Y  eruzione  piena ,  i  sudori  abbon- 
dantissimi portarono  sollievo  ai  dolori,  e  l' artritide  percorse  i 
suoi  stadj  come  malattia  unica  ed  isolata. 
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La  durata  fu  tra  i  ventotto  e  i  trenta  giorni  ;  la  convale* 
scenza  fu  breve,  ed  i  malati  poterono  prestissimo  ritornare  alle 
loro  consuete  occupazioni. 

Per  non  eccedere  in  documenti,  che  non  sarebbero  che  inu- 
tili lungaggini,  trascriverò  una  sola  delle  istorie  di  artritide 
reumatica  con  migliare,  imperocché  tutte  le  altre  si  assomi- 
gliano quasi  perfettamente. 

N°  5.  —  A.  ...  D.  ...  di  Sangiminiano ,  benestante  di 
temperamento  venoso,  barrocciaio  di  professióne,  di  anni  23  fu 
soggetto  anni  indietro  ad  una  artritide  reumatica,  che  durò  di- 
ciotto mesi.  Da  quell'epoca  ebbe  spesso  fenomeni  di  pletora, 
per  la  quale  non  di  rado  dovette  salassarsi  Nei  due  mesi 
prima  della  malattia  di  cui  si  tratta  sofferse  più  d'una  volta 
di  effimera  reumatica.  Il  24  aprile  fu  preso  di  nuovo  da  effi- 
mera con  fenomeni  di  flussione  al  capo  e  gastricismo.  Si 
salassò  e  si  purgò.  —  Il  25  aprile,  non  guarito  perfettamente, 
6i  alzò  dal  Ietto,  e  andò  per  i  suoi  interessi. 

Il  2  maggio  a  tempo  cattivissimo  con  pioggia,  freddo  e 
vento  si  portò  ìd  calesse  scoperto  a  Poggibonsi.  —  Il  3  durò 

molta  fatica  e  sudò.  La  sera  fu  preso  da  febbre  con  lingua 
bianca,  patinosa  e  cattivo  sapore  di  bocca,  con  dolori  musco- 
lari assai  intensi,  cefalea  iperemia  tonsillare  e  tosse.  — Otto 
mignatte  alla  gola,  polveri  del  Frank,  e  bevande  diaforetiche. 

La  sera  del  i  incominciarono  i  dolori  articolari  e  furono  ad 
un  tratto  cos\  intensi,  che  impedirono  il  sonno  nella  notte.  — 
Polveri  del  Dower;  bicarbonato  di  potossa  in  un  infuso  dia- 
foretico. — 

La  mattina  la  febbre  era  intensa,  il  polso  pieno,  resistente 
teso  e  duro  ;  la  faccia  rossa ,  i  dolori  articolari  insopportabili, 
sete,  dolore  alla  region  cardiaca  con  battito  di  cuore  irregolare 
e  ad  ora  ad  ora  tumultuoso.  —  Salasso  dal  braccio  di  once 
dodici,  —  dopo  il  quale  V  infermo  si  trovò  sollevato.  Nella  notte 
sudò  e  i  dolori  furono  meno  intensi. 

Il  dì  6  vi  era  concitazione  nella  parola,  loquacità  tumefa- 
zione delle  articolazioni  attaccate.  Tutta  la  cute  èra  variegata 
da  strie  rosse  con  puntolini  dello  stesso  colore.  —  Le  polveri 
del  Dower  furon  portate  a  mezzo  denaro.  — 

Il  7  poche  vescicole  di  migliare,  ma  distintissime;   seguita- 
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vano   i   sudori  abbondanti  ajutati  da  siraordÌDaria  quantità   di 
bevanda. 

Dopo  il  mezzodì  dell' 8  vi  fu  sonnolenza  e  delirio.  I  polsi 
eran  frequenti,  celeri,  e  contratti  ;  diminuito  assai  il  sudore,  la 
faccia  rossa,  rocchio  vivace,  la  congiuntiva  iniettata;  tosse  con 
escreato  facile  ed  abbondante  ;  nessun  segno  diretto  alla  aecol- 
tazìone  ed  alla  percussione.  —  Sospesi  le  polveri  del  Dowcr, 
applicai  due  cerotti  vescicatorj  alle  braccia  ed  apprestai  del- 
l'acetato  d'ammoniaca  in  una  lunga  infusione  di  tiglio  per 
rieccitare  i  sudori  —  La  sera  cessò  il  delirio,  il  sudore  ri- 
prese e  la  migliare  cresceva  à  vista  d' occhio.  La  notte  fu  tran- 
quilla, ma  i  sónni  erano  brevissimi. 

Il  dì  9  fu  discreto.  La  sera  agitazione  prodotta  dalF  eccessivo 
dolore  del  gomito  sinistro  tumefattissimo  e  rosso,  il  quale  calmò 
a  serata  avanzata  e  lasciò  passare  meno  cattiva  la  notte. 

Il  10  la  migliare  era  piena,  confluente,  universale;  la  sete 
poca  ;  vi  era  dell'  escreato  misto  a  sangue  con  pochissima  tosse. 
L'ascoltazione  fu  impossibile  a  causa  dell' artritide ,  che  si  era 
portata  con  forza  al  gomito  destro.  D*  altronde  non  vi  era  dis- 
pnea, né  dolor  costale,  né  altri  fenomeni ,  che  indicassero  la 
pneumonitide.  —  Antimonio  diaforetico  non  lavato  grani  otto  in 
dodici  prese  una  ogni  due  ore.  — 

La  notte  del  1 0  all'  4 1  fu  smaniosa  ;  sul  far  del  giorno  dormi. 
L'orina  era  abbondante  e  rossa,  e  lasciava  un  sedimento  del 
medesimo  colore. 

Nei  giorni  consecutivi  l'artritide  passò  da  una  articolazione 
air  altra  con  molta  celerità  e  forza,  ora  tumebcendo  ora  nò  le 
parli  attaccale.  Il  sudore  diminuì,  ma  la  migliare  restò  bellis- 
sima e  piena. 

Il  13  incomiociò  la  suppurazione  delle  vescicole,  le  quali 
erano  grandi  e  confluenti,  la  febbre  e  la  sete  scemarono,  cessò 
la  smania,  i  dolori  ebbero  minore  intensità,  seguitò  un  poca 
di  tosse  e  l' escreato  frequente  e  facile.  —  Seguitai  l' antimonio, 
e  r  acetato  d*  ammoniaca.  — 

Il  17  incominciò  la  desquammazione  ;  il  malato  andò  miglio- 
rando. Il  22  rimase  apirettico  e  libero  da  ogni  dolore.  Com- 
parvero poi  moltissimi  furunculi  sulla  superficie  del  corpo,  che 
suppurarono. 
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n  28  si  alzò  dal  letto  in  perfetta  convalescenza. 

Per  stravizii  di  ogni  genere,  ai  quali  il  D.  si  sottopose  non 
terminata  la  desquammazione ,  il  2  giugno  fu  nuovamente  at- 
taccato dall' artritide  e  il  5  ritornò  la  febbre  con  dei  feno- 
meni di  stato  gastrico.  Il  7  era  apirettico,  ma  era  ritornata 
r  artritide  quasi  universale.  Fu  ammesso  nello  Spedale  di  S.  Fina 
e  sottoposto  air  uso  dei  bagni  tiepidi.  La  sera  del  dì  8  riprese 
la  febbre  e  sudò  profusamente.  La  mattina  del  9  si  videro  al- 
cune rare  vescicole  di  migliare  cristallina,  e  non  fu  possibile 
fare  il  bagno,  poiché  il  malato  non  poteva  muoversi  per  la 
forza  dei  dolori.  —  Polveri  del  Dower.  — 

IMO  non  si  vide  più  nessun  indizio  di  migliare;  l' artritide 
si  limitò  agli  arti  superiori,  i  sudori  furono  abbondantissimi  e 
continuati.  Seguitò  le  polveri  del  Dower  e  il  bicarbonato  di 
potassa  in  un  infuso  di  tiglio.  —  La  migliare  non  ricomparve 
più  mai  alla  pelle.  Il  13  i  dolori  avevano  subito  una  grande 
remissione  ed  era  cessata  la  febbre.  Il  44  era  rimasto  nelle 
articolazioni  Y  intorpidimento,  che  l' infermi  provano  dopo  subita 
r  artritide  ed  il  18  uscì  dallo  spedale  guarito. 

Resulta  evidente  dalla  storia  qui  riportata  che  V  artritide  fu 
una  vera  complicazione  della  migliare.  Imperocché  T  artritide 
corse  co'  suoi  sintomi  al  lato  della  migliare,  né  cessò  ad  un 
tratto  alla  piena  comparsa  dell'  eruzione.  E  se  il  dolore  acutis- 
simo delle  articolazioni  mostra  al  dire  di  Allione  (1)  T  influenza 
del  principio  morboso  migliarico,  io  giudico  questa  nel  nostro 
caso  di  poca  importanza,  imperocché  non  fu  tale  da  far  can- 
giare intrinsecamente  la  natura  del  morbo,  la  quale  fu  ripo- 
sta nella  diatesi  flogistica.  Ora  siccome  gli  altri  casi  di  artri- 
tide con  migliare,  da  me  osservati,  furono  nel  corso  loro  presso 
che  simili  a  questo,  come  ho  detto  di  sopra,  così  le  conclusioni 
che  io  ho  tratto  da  questo  sono  quelle  stesse  che  si  devono 
stabilire  per  tutti.  f  continua J 

(1)  Op.  cit.,  pag.  129,  §  401.  , 
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DELLE   COSE   PIÙ  NOTABILI  OSSERVATE   NELLA  CLINICA  MEDICA  DI 

FIRENZE  nell'anno  SCOLASTICO  DEL  4858-59;  Trattenimento 
del  Prof.  CARLO  GHINOZZI. 


Oggi  più  che  mai ,  nel  tornare  alle  nostre  occupazioni  sco- 
lastiche, pormi  debito  mio  di  richiamare  alla  vostra  attenzione, 
giovani  egregi ,  le  particolarità  di  fatto  più  singolari  intorno 
alle  malattie  curate  Tanno  scorso  nelle  sale  della  nostra  clinica, 
giacché  grandemente  distratti,  e  poscia  interrotti  i  nostri  con- 
sueti studi  dalle  vicende  e  novità  politiche,  a  mala  pena  forse 
ricordereste  quanto  pure  vi  accadde  di  vedere  e  di  osservare 
non  solo  rispetto  ai  casi  speciali,  e  quel  che  più  monta,  intor- 
no alla  portata  e  T  indole  o  natura  in  genere  dei  medesimi  ; 
senza  di  che  malamente  sempre  si  conoscono  e  pregiano  al 
loro  giusto  valore  le  somiglianze  e  dissomiglianze,  le  comu- 
nanze e  differenze  di  quei  morbi  che  si  hanno  a  curare  e  com- 
battere successivamente  ;  e  le  ragioni  che  connettono  e  legano 
necessariamente  le  malattie  trascorse  con  quelle  che  vengono 
dopo,  io  le  toccai  a  bastanza  in  altro  mio  trattenimento,  dato  già 
alle  stampe  nello  Sperimentale,  talché  qui  non  accade  tornarvi 
sopra.  Ora  dunque  col  mio  presente  discorso  intendo  riparare 
possibilmente  all'  inevitabile  distrazione  degli  animi  vostri,  soc- 
correre alla  vostra  memoria,  acciocché  non  vada  al  tutto  perduto 
il  frutto  delle  nostre  osservazioni,  non  per  ciò  che  singolarmente 
valgono  in  se  stesse,  ma  massime  per  quello  che  esse  ci  ad- 
dimostrarono complessivamente,  essendo  appunto  da  questo 
studio  e  confronto  collettivo  delle  medesime  con  quelle  che  già 
il  nuovo  anno  apparecchia  alla  nostra Mstruzione,  che  questa  si 
potrà  maggiormente  illustrare  ed  agevolare. 

Vero  é  che  dai  nostri  studi  così  distratti  e  interrotti  io  non 
posso  promettervi  gran  messe ,  pure  qualunque  essa  siasi  noi 
non  dobbiamo  perderla  o  trasandarla  se  vogliamo  non  rotta  e 
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staccata  la  catena  dei  fatti  clinici ,  e  che  il  passato  serva  di 
scorta  air  avvenire.  E  venendo  senz'  altro  air  esposizione  som- 
maria dei  fatti,  nel  modo  preciso  che  feci  già  altra  volta, 
dico  che  il  numero  complessivo  dei  malati  entrati  dal  no- 
vembre 1858  a  tutto  l'aprile  del  59  nella  nostra  clinica,  fu 
di  80  ;  cioè  uomini  43  e  donne  37.  Malattie  acute  48,  cro- 
niche 32.  È  rispetto  le  prime  pertanto  che  mi  intratterrò  di 
preferenza .  siccome  quelle  che  alle  precedenti  e  successive 
8  attengono  sempre  mai  con  vincoli  e  rapporti  di  maggiore  ana- 
logia ed  intrinsechezza. 

Fra  le  48  malattie  acute  noi  contammo  24  febbri  primitive 
od  essenziali,  23  tra  congestioni  ed  infiammazioni,  ed  1  di  co- 
lera. Delle  febbri  primitive  15  furono  esantematiche,  cioè  13  con 
miliare,  1  con  risipola,  1  con  morbillo  seguito  da  miliare,  2  inter- 
mittenti, 7  sinoche.  Le  più  delle  miliari  s  avverarono  nelle  donne, 
le  sinoche  invéce  si  ragguagliarono  tra  i  due  sessi.  Il  maggiore 
numero  delle  miliari  si  ebbe  tra  il  febbraio  e  laprile.  Le  si- 
noche poi  e  gli  altri  malori  d' indole  infiammativa  spesseggia- 
rono quasi  ugualmente  in  tutti  i  sei  mesi  che  durò  la  clinica, 
un  po'  più  però  nel  colmo  dell  inverno  che  verso  Y  aprile  ;  e 
gli  uomini  ne  andarono  maggiormente  colpiti  che  le  donne;  i  pol- 
moni ne  rimasero  affetti  più  di  frequente  che  la  muccosa  dei 
bronchi,  e  questa  più  spesso  che  la  pleura,  sebbene  talune 
volte  queste  parti  ne  andassero  prese  tutte  ad  un  tempo  :  e 
quando  la  miliare  appariva  già  più  di  frequente  nelle  febbri 
così  dette  essenziali,  videsi  pure  più  spesso  complicarsi  ed 
accompagnarsi  a  questi  mali  infiammatorj. 

L'  unico  caso  di  cholera  prontamente  mortale  avvenne  nei 
primi  di  dicembre.'  Oltre  questo  noi  perdemmo  sui  48  amma- 
lali acutamente,  altri  sei,  tre  miliarosi,  e  tre  bronco-pneumonici. 
Comparata  questa  semplice  e  fedele  indicazione  delle  malattie 
dell'anno  scorso  con  quelle  dell'  anno  avanti  tre  cose  si  rilevano 
subito;  primo  la  quasi  totale  mancanza  delle  febbri  tifoidee;  se- 
condo la  molto  minore  mortalità;  terzo  il  predominio  costante  dei 
morbi  flogistici.  Il  che  dà  tosto  a  divedere  una  mitigazione  non 
piccola  avvenuta  nell'indole  della  costituzione  morbosa  {dominante. 
E  valga  il  vero  le  febbri  tifoidee  per  il  solito  non  poco  frequenti 
nel  nostro  spedale  nei  mesi  dell'  ottobre,  novembre,  e  dicembre 
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furono  sì  scarse  qui  Tanno  scorso,  che  neppure  accadde  alla 
direzione  dello  spedale  d'aprire  le  sale,  nelle  quali  si  sogliono 
appartare  e  ricoverare:  ed  i  pochi  casi  che  io  stesso  volli  ve- 
dere ed  osservare,  non  m'apparvero  cotanto  gravi  e  letali  come 
in  altri  tempi  :  talché  Tosservazione  della  nostra  clinica   corri- 
sponde esattamente  a  quella  del  resto  del  nostro  grande  ospe- 
dale ;   e  quanto   T  una   afforzi   ed   aggiunga  peso  all'altra  non 
occorre  il  dirlo.  E  nel  mentre  apparivano   rare  e  quasi  man- 
cavano affatto  le  febbri  tifoidee,  eziandio  le  miliari  e  le  altre 
febbri  esantematiche  corsero  più  benigne  e  in  minor   numero. 
La  febbre  in  genere  a  cui  queste  s'associavano  teneva  non  poco 
della  sinoca,  onde  fu  mestieri  non  poche  volte  assalirla  da  prin- 
cipio con  moderate  evacuazioni  di  sangue,  che  giovavano  prima 
ad  alleviare,  poi  a  risolvere  più  prontamente  in  meglio  la  ma- 
lattia. Bene  è  vero  non  ostante  che  i  sudori,  avvegnaché   non 
copiosissimi,   pure   lo   divennero  di    nuovo  maggiormente  che 
nelle  miliari  dell'  anno  decorso.,  e  che   di    più  mostravano  già 
di  riprendere  il  loro  odore  caratteristico  :  l' eruzione  tarda  piut- 
tosto che  no  ad  apparire,  ma  poi  facile,  non  confluente  pel  so- 
lito, e  di  rado  recidiva,  o  di  corso  lento  o  cronico  :  sul  chiudesri 
della  clinica  nell'  estate  del  48  io  ebbi  già   luogo  d'  avvertire 
ad  un  certo  accrescimento  nei  fenomeni  dello   stato  gastrico-^ 
bilioso;  il  novembre,  dicembre,  e  gennaio,  sebbene  oltremodo 
freddi  ed  asciutti,  pure  non  bastarono  a  farli  cessare,  e  segui- 
tarono a  complicare  alquanto  le  febbri  esantematiche  di  cui  si 
ragiona  ;  e  soltanto  nel  febbraio  e  marzo   inoltrato   si   mitiga- 
rono ed  alleggerirono  sensibilmente.  Altra  facile  complicanza,  o 
meglio  successione  morbosa  delle  migliari  furono,  pure  in  que- 
sto medesimo  anno,  le  iperemie  e  flussioni,  particolarmente  ai 
visceri  toracici  ed  encefalici  ;  e  le  autossie  dei  pochi  individui 
che  perirono  non  ne  lasciarono  alcun  dubbio  ;  anzi  si  può  af- 
fermare con  tutta  verità  che  essi  vennero  a  mancare  più  per 
questa  successione,  che  per  altra  più  rea  influenza,  non  infre- 
quente né  insolita  alla  miliare.  Pur  non   ostante    importa   qui 
sommamente  di  notare  una  particolarità  di  vaneggiamento  o  di 
delirio,  che  V  anno  scorso  ci  venne  fatto  d' osservare  più  spesso 
del  solito  nei  nostri  migliarosi,  che   di   leggieri   potrebbe  rife- 
rirsi alla  facilità  e  frequenza  delle  predette  flussioni  encefaliche. 
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Or  bene,  mentre  noi  di  queste  avevamo  ordinaramente  i  più 
certi  contrassegni  soltanto  neir  avanzare  o  finire  delle  malattie, 
i  nostri  malati  di  miliare  frattanto  vaneggiavano  o  deliravano 
non  già  da  principio  nella  maggior  veemenza  e  concitazione 
febbrile,  ma  quando  approssimavasi  il  periodo  dell'  eruzione,  ed 
effettuatasi  questa,  la  mente  riordinavasi,  ed  ogni  suo  turbamento 
prestamente  dileguavasi  :  il  che  dinotava  manifestamente,  che 
il  disordine  della  mente  era  sotto  la  immediata  influenza  del 
principio  esantematico:  e  non  che  dipendere  in  questi  casi  da 
iperemia  e  flussione  alle  meningi  o  al  cervello,  proveniva  pro- 
babilissimamente da  altra  più  speciale  azione  suU'  encefalo  dello 
stesso  principio  :  del  che  noi  eravamo  fatti  quasi  certi  non  solo 
dall' accennata  circostanza  di  vedere,  che  il  delirio  sedavasi  al 
sopravvenire  dell*  esantema  alla  cute  ,  e  del  seguire  gli  aumenti 
e  i  decrementi  di  questo,  ma  di  più  dalla  mancanza  allora  dei 
segni  apparenti,  che  ci  avvertissero  della  flussione  interiore 
al  capo,  quali  sono  il  rossore  e  Tinjezione  sanguigna  della 
faccia  e  degli  occhi ,  il  maggior  calore,  ed  il  battito  delle  ar- 
terie ivi  esistenti  :  dirò  di  più  che  il  modo  di  nascere,  di  cre- 
scere e  decrescere  era  improvviso,  e  meno  graduato  che  non 
suole  quando  il  delirio  è  da  flussione  ;  giacché  può  dirsi,  che 
esso  mantenevasi  dal  principio  al  fine  quale  era  apparso  nel 
primo  .giorno  :  ossivvero  con  tregue  e  resipiscenze  lucidis- 
sime al  di  là  certo  di  quel  che  non  interviene  quando  ve- 
ramente il  delirio  nasce  da  flussione  di  qualche  momento.  Non 
voglio  negare  ed  esc^ludere  per  ciò,  che  questa  talora  non  in- 
fluisse e  prendesse  parte  alla  generazione  nel  disordine  delle 
funzioni  sensoriali,  che  anzi  ad  avvalorare  i  risultati  della  no- 
stra clinica  colle  altrui  osservazioni,  piacemi  qui  di  riferirvi  in 
proposito  quanto,  nelF  agosto  passato,  scrivevami  il  distinto  me- 
dico di  S.  Miniato  Dott.  Pieragnoli:  «  ottima,  ei  dice,  qui  la  pub- 
blica salute  durante  tutto  il  verno  e  la  primavera,  e  soltanto 
nel  luglio  cominciò  la  miliare  con  qualche  maggior  frequenza 
su  queste  colline.  Pochissimo,  egli  soggiunge,  era  il  movimento 
febbrile  suir  esordire  delle  malattie ,  né  certamente  proporzio- 
nato alla  gravissima  cefalea ,  che  fino  dai  primi  momenti  tor- 
mentava gì*  inferrai  :  lieve  lo  stato  gastrico,  prevalente  piutto- 
sto il  bilioso ,  niun'  altra  complicanza  :  dopo  sette  o  otto  giorni 
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fioriva  r  eruzione,  ed  allora  alla  cefalalgia  teneva  dietro  un 
gravissimo  delirio,  e  moti  convulsivi,  che  in  poco  d' ora  con- 
ducevano gli  ammalati  al  sepolcro,  per  quanto  V  eruzione  sem- 
brasse regolarmente  procedere.  In  una  parola,  egli  conclude,  i 
fenomeni  encefalici  hanno  prevalso,  ed  è  sembrato  che  gV  in- 
fermi abbiano  dovuto  soccombere  per  ragione  di  questi  più 
presto  che  per  la  miliare;  e  mi  persuado  facilmente,  egli  se- 
guita dicendo,  che  i  predetti  fenomeni  tenessero  a  stato  flussio- 
nario  passivo  delle  meningi,  o  della  parte  superficiale  del  cer- 
vello, e  forse  anco  a  trasudamenti  siero-albuminosi,  in  quanto 
che  li  vedeva  risolversi  spontaneamente  per  epistassi,  o  me- 
diante artificiali  sottrazioni  di  sangue  colle  mignatte,  o  per 
mezzo  dei  revulsivi  ;  ed  in  fine  perchè  non  osservava  fra  il 
processo  esantematico  ed  i  fenomeni  cerebrali  quella  corrispon- 
denza di  manifestazione  e  d' andamento,  che  suole  apparire,  ove 
l'eleménto  miliarico  è  la  sola  cagione  dei  fenomeni  morbosi. 
Ed  uno  stravaso  siero-albuminoso  tfa  le  meningi  egli  trovava 
realmente  alla  sezione  del  cadavere  d'uno  di  questi  infermi. 
Di  certo  <;he  le  circostanze  concomitanti  il  disordine  ce- 
rebrale ,  ed  avvertite  accuratamente  dal  Pieragnoli,  sono  molto 
acconce  a  far  presumere  la  sopravvenienza  e  successione  alla 
miliare  delle  predette  flussioni  encefaliche  nei  casi  da  lui  os- 
servati :  se  non  che  queste  stesse  flussioni  io  non  saprei  al 
tutto  disgiungere  e  separare  dall'  influenza  dello  stesso  princi- 
pio esantematico,  come  quasi  indurrebbe  a  credere  la  rela- 
zione del  Pieragnoli  ;  imperocché  a  corso  avanzato  di  questa 
qualità  di  febbri,  sia  per  V  atonia  od  ipostenia  dei  solidi,  sia 
per  la  dissoluzione  del  fluido  sanguigno,  sia  per  ostacoli  ed  im- 
pedimenti al  moto  equabile  e  regolare  della  circolazione,  sia  per 
altra  cagione  qualunque  interna  od  esterna,  insorgono  certissima- 
mente facili,  estese  ed  irreparabili  le  iperemie  e  flussioni  al  capo, 
e  quindi  le  effusioni  sierose,  e  la  morte  degli  infermi;  ma  questo 
non  avviene  ordinariamente  che  nei  casi  i  più  gravi,  e  della 
massima  discrasia  ed  ipostenia,  e  quando  già  i  malati  sono  per- 
venuti all'estremo  decadimento  e  risoluzione  delle  forze  organico- 
vitali,  e, così  le  flussioni  e  congestioni  che  allora  nascono,  s'in- 
contrano sempre  ai  visceri  per  loro  natura  più  sanguigni,  e 
nelle  parti  più  declivi  ed  ipostatiche  dei  medesimi  :  ora  i  casi 
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rìconlati  dal  mio  egregio  amico   non  sembrano  da   noverarsi 
tra  quelli  della  ma^ior  gravezza  e  malignità  delle  febbri  dis- 
solutive 0  tifoidee,  giacché  si  parla  e  ragiona  piuttosto  di  sin- 
tomi atassici  avvertiti  fino  dal  cominciare  della  febbre  che  di 
sintomi  adinamicr;  ei  fo  menzione  dei  fenomeni  dello  stato  ga- 
strico e  bilioso,  ma  non  dello  stato  dotinenterìco  ;  così  nota  la 
forte  ceblea  durevole  nel  primo  settenario  mentre  mitissima 
correva  la  febbre,  dunque  probabilmente  quella  non  era  febbri^ 
le,  cioè  non  proporzionata  al  momento  della  circolazione  ed 
irrigazione  del  sangue  airence&lo,  e  se  a  questa  ce&lea  poco 
appresso  susseguiva  veemente  delirio,  e  movimenti  convulsivi, 
ed  in  questo  stato  i  malati  spesso  venivano  a  mancare  e  finire, 
dico  che  questo  non  è  il  modo  di  terminare  per  vere  e  sem- 
plici iperemie  e  flussioni  passive  ed  atoniche,  ma  si  bene  piut- 
tosto di  quelle  che  sono  procedenti   e  determinate  precipua- 
mente da  qualche  principio  incongruo  e  deleterio ,  che  circoli 
e   s'  annidi   neir  organismo,    né  valgono  ed  afforzano  gran 
fatto  r  argomento  le  tracce  di  congestioni  e  effusioni  di  siero 
ritrovate  nella  necroscopia   di   uno  o   più  cadaveri:    soprat- 
tutto dove  queste  non  sono  forti,  profonde,   estese,  ^e  propor- 
zionate, in  una  parola,  alla  durata  e  gravezza  di  tutto  il  tenore 
ed  andamento  della  malattia  ;   giacché   quando   manca  questo 
giusto  rapporto,  cessa  la  ragione  del  vincolo  e  della  collega- 
zione necessaria,  che  passa  tra  la  causa  e  Y  effetto,  ossia,  nel 
caso  in  discorso,  tra  gli  sconcarti  encefalici,  che  sono  l'effetto,  e 
le  iperemie  e  congestioni  sanguigne,  e  le  effusioni  di  siero,  che 
sarebbono  la  causa.  Per  le  quali  considerazioni  io  mi  conduco 
agevolmente  ad  ammettere,  che  nei  malati  osservati  dall'amico 
mio  egli  non  mal  s' apponesse  dubitando  di  flussioni  ed   ipe-  • 
remie  agi'  involucri  ed  all'  organo  cerebrale  ;  le  quali  io  però 
in  veruna  maniera  saprei  reputare  e  ritenere  afl^tto   indipen- 
denti e  disgiunte  dal  principio  della  miliare,  che  d' altronde  era 
ben  patente  e  manifesta  nei  medesimi.  E  tanto  più  di  lepori 
io  mi  accosto  a  questa  opinione,  per  lo  che  egli  è  ovvio  owiis- 
simo  ai  miliarosi  non  pure  la  cefalalgia,  ma  che  si  offendano  e 
turbino  le  facoltà  della  mente  per  un'azione  al  tutto  specifica 
ed  occulta  di  quel  principio,  che  ne  costituisce  la  sua  essenza, 
di  che  noi  avemmo  una  prova  e  dimostrazione  bene  evidente 
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nei  casi  già  aoceDnati  drila  nostra  clinica  :  e  maggiormente  poi' 
ebbi  luogo  di  persuadermene  e  convincermene  per  aldine  os- 
servazioni singolarissime,  che  mi  occorsero  nella  mia  pratica 
privata,  la  quale  più  che  in  altri  tempi,  dacché  qui  dura  que- 
sta costituzione  morbosa,  mi  ofEH  a  vedere,  durante  T  estate, 
non  solo  più  frequente  e  violento  il  delirio  con  nessuna  cor^ 
rispondenza  alVintensità  della  febbre,  ma  in  tre  ammalati  questa, 
a  giudicarne  dalla  frequenza  dei  polsi,  massime  nelle  ore  della 
mattina,  sarebbesi  assolutamente  detto  non  esistere  afiEatto,  ma 
intanto  essi  deliravano  furiosamente  giorno  e  notte,  con  bre- 
vissimi intervalli  di  tregua  e  di  riposo;  di  più  conserva- 
vano discretamente  l'appetito  e  le  forze,  e  durando  per  setti- 
mane in  questo  stato,  sembravano  caduti  in  una  vera  demenza 
vaga;  e  se  di  cefelalgia  e  di  accensione  e  calore  al  viso  s'era- 
no querelati  a  prima  giunta ,  poscia,  in  quella  che  vaneggia- 
vano di  più  della  mente,  se  ne  dicevano  al  tutto  Uberi  ;  né 
valse  a  me  e  ad  altri  colleghi  argomento  di  medicina  qua- 
lunque a  cessare  ed  attutire  tanto  disordine,  finché  non  venne 
ed  uscì  fuori  alla  cute  una  sufficiente  fioritura  di  miliare: 
questa  e  non  altro  fu  il  rimedio  e  la  salvezza  loro:  ed  in  fatti 
fo  sì  evidente  V  attinenza  di  causa  ed  effetto  tra  l'eliminazione 
del  principio  eruttivo  ed  il  turbamento  della  mente,  che  que- 
sto dopo  essere  cessato  anco  per  più  giorni,  quante  volte  si  ripe- 
tè, mai  non  si  mitigò  e  scomparve  senza  che  di  nuovo  fiorisse  e 
depositasse  alla  cute  il  principio  esantematico  :  né  questo  mai 
addivenne  senza  che  innanzi,  più  o  meno,  inasprissero  i  disor- 
dini sensoriali,  e  si  mettessero  in  moto  e  palesassero  i  sintomi 
tutti  della  febbre,  compresi  pure  i  sudori  che  le  sono  proprii, 
sebbene  radamente  copiosi,  e  poco  o  niente  agri  o  fetenti.  Due 
di  questi  ammalati  risanarono  totalmente,  senza,  può  dirsi,  che  pa- 
tissero nelle  forze  l'indebolimento  dei  convalescenti,  comecché  le 
loro  facoltà  mentali  vacillassero  a  lungo  più  dell'ordinario,  onde 
la  rintegrazione  e  validità  delle  forze  del  corpo  contrastava  mi- 
rabilmente col  difetto  0  infievolimento  di  quelle  dell'  intelletto  : 
il  terzo  poi  rimane  tuttavia  in  uno  stato  di  molta  incoerenza 
d' idee,  e  quasi  d' imbecillità  :  vero  è  però  che  questi  altre  volte 
avea  dato  segni  d'alterazione  mentale,  e  mostratosi  sempre  di 
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^arso  intelletto  e  di  debole  ritentiva;  sicché  la  miliare  non  ha  fatto 
che  aggravare  le  sue  naturali  disposizioni  dell' organo  cerebrale: 
e  nìuna  maraviglia  se  ora  pena  a  rinsavire,  e  riprendere  il  te- 
nore  delle  sue  abituali  facoltà.  Né  voglio  tacer  d' altro  infermo 
che  tra  l'agosto  e  il  settembre  vidi  in  consulto  nel  quinto  o 
sesto  giorno  di  mitissima  febbre,  con  pronta  e  non  copiosa  eru- 
zione di  miliare  crisUillina,  giudicato,  dal  suo  medico,  la  mat- 
tina dello  stesso  giorno  che  io  1'  ebbi  a  visitare,  pressoché  api- 
retico, onde  gli  permiss  d'alzarsi,  e  di  prendere  un  poco  più 
d' alimento  ;  ma  non  erasi  levato  di  poche  ore,  che  colpito  al- 
l' istante  da  nausea  e  vomito  del  cibo,  presto  presto  fu  in  preda 
ad  un  insulto  epilettico,  ed  io  lo  trovai  sotto  di  questo,  pel  quale 
in  manco  di  dodici  ore,  a  fronte  di  tutti  i  soccorsi  dell'arte  fu 
tolto  di  vita  :  l'esantema,  quando  lo  visitai  io,  non  vedovasi  altri- 
menti alla  superficie  del  corpo,  ed  era  totalmente  scomparso.  Né 
egli,  né  alcuno  della  sua  famiglia  aveva  mai  sofferto,  o  dato  il 
menomo  sentore  d' epilessia.  Talmente  che,  quantunque  le  forme 
di  neurosi,  larvate  dalla  miliare,  accennino  per  lo  più  ad  una 
idiosincrasia,  o  condizione  latente,  e  che  si  possa  generalmente 
asseverare  con  tutta  sicurtà,  che  il  principio  della  miliare  non 
discopra,  né  metta  in  atto  il  più  delle  volte  se  non  la  predispo- 
sizione alla  neurosi,  che  stavasi  silenziosa  ed  occulta  nell'organi- 
smo, e  non  diventi  così  che  la  causa  occasionale,  ohe  la  suscita 
e  risveglia,  siccome  verificasi  similmente  il  più  spesso  in  certe 
forme  di  febbri  larvate  intermittenti,  per  opera  ed  effetto  del 
miasma  palustre;  nel  caso  cui  io  alludo  questa  speciale  attitu- 
dine 0  condizione  non  ravvisavasi  esistente,  ed  anzi  ogni  buona 
ragione  porta  ad  escluderla;  onde  una  simile  epilessia  direbbesi 
proprio  direttamente  ed  essenzialmente  proveniente  (  comunque 
siasi)  dal  principio  esantematico  della  miliare.  Il  quale  in  ve- 
rità nel  verno  ed  estate  del  1859  m'é  parso  che  attacchi 
ed  offenda  siffattamente  il  modo  d'essere  e  le  azioni  del  co- 
mune sensorio,  che  non  mi  sono  abbattuto  a  visitare  un  mi- 
liaroso,  che  non  avesse  delirato,  e  non  delirasse  di  giorno  o  di 
notte,  e  non  si  dolesse  e  lamentasse  di  forti  e  ricorrenti  cefalal- 
gie, più  spesso  al  certo  che  non  della  sterno-patia,  del  sussulto 
ai  tendini,  e  dei  convellimenti  muscolari,  che  sono  i  fenomeni 
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nervosi  od  atassici  più  consueti  alla  miliare.  Ed  io  mi  fermò> 
e  desiderò  si  faccia  attenzione  a  questo  delirio,  come  a  feno^ 
meno  di  neuropatia  prevalente  nel  verno,  e  più  forse  ancora 
nella  state  decorsa  negli  ammalati  di  miliare,  non  già  perchè 
realmente  sia  in  genere  raro  ed  insolito  alla  medesima,  ma  per- 
chè qui  apparendo  esso  più  di  frequente,  e  più  persistente  che 
non  erasi  osservato  in  passato,  e  comparendo  cogli  accidenti 
per  lo  più  che  ho  sopra  indicati  ;  cioè  non  con  le  particolarità 
proprie  del  delirio  dipendendente  da  flussioni  ed  iperemie  ce- 
rebrali, ma  sibbene  colla  particolarità  del  delirio  da  neurosi, 
ossia  da  azione  specifica  occulta  suU'  encefalo  del  principio 
esantematico  ;  si  possa*  scorgere  ed  apprendere  da  questo  fatto 
un  qualche  non  lontano  indizio  a  quella  tenden2a  e  proclività 
a  maggiori  disordini  delle  facoltà  sensoriali,  che  io  stesso,  come 
già  avvertiva,  ebbi'nella  mia  pratica  particolare  ad  incontrare  più 
frequenti  e  più  gravi  che  nei  tempi  andati.  E  larito  più  volentieri 
io  tengo  conto  di  questa  mia  osservazione  ,  in  quanto  che  già 
sento  ed  intendo  da  alcuni  de' miei  egregi  colleghi,  che  qui  e 
altrove  hanno  clientela  assai  estesa,  non  solo  avere  essi  simil* 
mente  notalo  il  delirio  più  frequente  nei  miliarosi ,  ma  aber- 
razioni di  mente  or  vaghe  e  indeterminate,  or  fisse  e  circoscritte 
ad  una  o  due  idee,  a  guisa  dei  monomaniaci,  non  che  insulti 
epilettici,  ed  anco  di  apoplessia  assolutamente  nervosi.  Sicché 
sembra  non  andrebbe  lungi  dal  segno  chi  argomentasse,  da 
questo  più  facile  e  frequente  delirare  dei  miliarosi,  V  esordirsi 
e  sorgere  una  idiopatia  nervosa,  che  a  noi  di  presente  si  scopre 
e  palesa  sotto  larve  a  forme  diverse  di  malattie,  segnalate  già 
altre  volte  all'attenzione  dei  medici  dall'Hamilton,  dalVAllioni, 
da  Borsieri,  e  da  altri  non  meno  chiari  e  distinti  clinici  :  e  che 
dove  si  moltiplicassero  ed  estendessero  proverebbero  luminosa- 
mente sopraggiunta  qui  nei  nostri  corpi,  o  nella  miliare,  una  qual- 
che ben  valutabile  modificazione,  che  può  cambiare  non  solo  la 
forma,  ma  direi  quasi  la  sostanza  del  morbo  :  e  nessuno  non 
vedrà  l'importanza  che  non  isfuggano  al  pratico  questi  pri- 
missimi indizi  d*  una  simile  mutazione  ;  imperocché  il  bene  del- 
l'umanità,  l'utile  della  scienza,  il  decoro  dell'arte,  sta  il  più 
delle  volte  nel  far  bene  i  primi    passi,  cioè  nell'  afferrare   per 
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ibcapo  quelle  più  minute  e  sfuggevoli  modificazioni ,  d' onde 
muovono,  massime  nella  cura  della  miliare,  le  più  utili  e  pre- 
ziose indicazioni;  e  chi  non  attende  a  queste,  crediate  a  me, 
giovani  egregi,  perde  di  leggieri  il  frutto  delle  sue  &tiche,  e  con 
danno  e  perìcolo  grande  de' suoi  malati;  essendomi  io  dovuto 
convincere  infinite  volte  che,  nella  cura  dei  miliarosi,  poco  ba- 
sta bene  spesso  per  salvarli ,  e  pochissimo  per  perderli  irrepa- 
rabilmente. 

Da  ciò  ognuno  comprende,  che  Y  apporsi  per  tempo  alle  più 
giuste  e  vere  indicazioni  curative  pel  miglior  esito  d' una  ma- 
lattia, che  viene  subdolamente  tergiversando  e  mascherandosi 
sotto  forme  ed  apparenze  diverse  di  fenomeni,  non  istà  nel 
coAputo  0  numerazione  più  o  meno  esatta  di  questi,  ma  sì  nel- 
r  alzare  il  pensiero  possibilmente  all'  origine  e  cagione  interiore 
dei  medesimi.  Molti  qui  in  o^  ad  ogni  feccia  dì  sintomi  un 
po'  strani  ed  insoliti  si  tolgono  d' impaccio,  e  s' acquietano  incoi* 
pandome  la  miliare  ;  né  io  dico  che  abbiano  al  tutto  torto,  per- 
chè essa  realmente,  s' intromette  e  mescola  assai  spesso  alle  ma- 
lattie, ma  non  in  tutte,  né  sempre  ad  un  modo;  ed  io  credo 
d' avere  già  provato  abbastanza  quando  il  delirio,  che  assai  più 
del  consueto  turbava  la  ragione  ai  nostri  infermi,  si  dovesse 
riconoscere  proveniente  da  flussione  ed  effusione  sierosa  al- 
l' ence&lo,  e  quando  da  altra  azione,  da  altro  effetto,  o  idiopatia 
nervosa,  sin  qui  non  definita,  ma  diversa  al  certo  dalle  flussioni 
sanguigne,  o  dallo  spandimento  di  siero,  indotta  nelF  organismo 
vivente  dal  processo  esantematico  della  miliare.  Ha  a  noi  è 
toccato  di  vedere  inoltre  in  un  col  delirio  presentarsi  nella  state 
dell'anno  scorso  più  frequenti  del  solito  altre  forme  più  rare, 
e  più  singolari  di  vesanie  o  di  aberazioni  mentali,  non  che  le- 
sioni di  motilità  0  di  sensibilità  ;  or  bene  questo  maggior  turba- 
mento della  potenza  nervea,  accennava  esso  semplicemente  ad  una 
maggiore  estensione  e  profondità  di  quella  condizione  crotopatica 
generatrice  del  delirio?  e  siccome  questa  si  è  detta  costituita 
ora  da  flussione  sanguigna,  ora  da  travasamento  di  siero  al- 
l'encefalo,  ora  da  particolare  idiopatia;  quindi  la  vesania,  la 
epilessia,  la  paralisi ,  erano  da  imputarsi  all'una  o  all'altra  delle 
accennate  condizioni  patologiche  ?  Innanzi  che  risponda  in  prò- 
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poBÌto  penneltetemi  che  io  ritorni  uà*  istante  sulV  argomento  delle 
fliràioni  e  congestioni  da  miliare  :  ed  a  manifestarvi  subito  tutto 
intero  il  mio  pensiero,  francamente  dico,  che  io  diffido,  e  dubito 
su  la  vera  azione  stimolativa,  irritante ,  infiammtiva  attribuita 
troppo  leggermente  da  molti  a  questo  principio  esantematico  :  e 
giudicando  in  fotti  dagli  effetti  che  essa  suscita  alla  cute  piti 
soUtamentei  quale  stimolo,  quale  eccitazione,  quale  irritazione 
determina  su  la  medesima?  Non  poche  fiate  là  miliare  esce 
fuori  alla  pelle  senza  verun  senso  di  prurito ,  di  cociore ,  di 
pungimento  o  di  bucatura,  cosi  facile  e  comune  agli  altri  esan* 
temi  acuti  :  le  vescichette  e  le  papule  stesse  da  quali  indizi, 
da  quali  note  di  flussione  irritativa  o  infiammativa  sono  esse 
mai  contrassegnate  ?  verun  rossore ,  non  ombra  d*  injezione 
ordinariamente  intorno  alle  vescichette;  e  le  papule,  e  miliari 
rosse  così  dette  se  vanno  congiunte  ad  arrossamento,  di  rado 
esso  appare  eritematoso,  o  veramente  irritativo  o  flogistico,  ma 
è  un  arrossamento  leggiero,  superficiale,  e  prontamente  dile- 
guabile  ed  evanescente,  o  per  dirlo  altrimenti ,  presto  va  e 
presto  viene;  ed  è  poi  da  rimarcarsi  in  proposito, che  mentre 
irrompe  Teruzione  anco  col  maggior  rossore  ed  eritema  alV  in- 
torno, non  pertanto  la  febbre  (  quando  la  malattia  corre  mite 
e  benigna)  non  che  montare  ed  accendersi  maggiormente,  il 
più  delle  volte  abbassa  e  cede  prontissimamente  ;  il  che  di 
sicuro  non  dà  a  presumere  che  quel  rossore  ed  eritema  nasca 
e  duri  con  molta  forza  d'azione  irritativa  e  flogistica,  che  ap- 
porti seco  il  principio  esantematico  della  miliare  :  non  è  che  da 
ciò  io  neghi  od  escluda  all'  azione  sua  ogni  attitudine  a  generare 
flussioni  ed  iperemie,  che  anzi  io  stesso  alla  pari  di  altri  me- 
dici, le  ho  viste  di  molte  volte  nascere  assai  rapide  ed  este- 
sissime, massime  nelle  viscere  e  nei  tessuti  natairalmente  più 
vascolarizzati,  da  trascorrere  poi  in  vere  e  decise  stasi  e  con- 
gestioni flogistiche;  avvegnaché  non  ci  sia  dato  d'intendere  e 
definire  per  qual  modo,  per  quale  azione  della  miliare  ciò  pre- 
cisamente si  operi.  Ma  mentre  pertanto  non  si  può,  né  debbo 
negarsi  questo  effetto,  senza  che  si  possa  assolutamente  rife- 
rire ad  un'  azione  stimolativa  ed  irritativa  della  miliare,  egli 
non  deve  tampoco  dimenticarsi  che  in  ogni  tempo,  dacché  si 
ha  conoscenza  dai  medici  di  un  tale  esantema,   i  più  esperti 
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ed  oculati  avvertirono  e  segnalarono  sempre  degli  eflètti,  spe- 
cialmente relativi  alle  funzioni   nervee  e  sensoriali ,   che   sot- 
traendosi manifestamente  alle  più  note  leggi  degli   agenti  flus- 
sionarj  irritativi,  fecero  ad  essi  molto  ragionevolmente  pensare 
che  il  principio  o  processo  miliaroso  leda  ed  offenda  Y  essere  e 
la  potenza  del  sistema  nervoso  per  un'azione  non  totalmente  di- 
namica, ma  probabilmente   chimico-organica   pefvertente,  dis- 
gregante, perturbativa,  da  taluno  qualificata  di  septica,  di  tos- 
sica 0  venefica,  e  che  innegabilmente   non  poche   fiate   riesce 
celerissimamente  mortifera,  senza  che  nelle  viscere  degli  estinti 
rocchio  indagatore   vi   scruti   e   scopra  nulla  di   sensibile  al- 
terazione corrispondente  a  tanta  e  s\  subitanea  letalità.  E  senza 
arrogarci  minimamente  di  penetrare  ciò  che  è  rimasto  sin  qui 
imperscrutabile  alla  perspicacia,  all'  indagini  dei  più  sagaci  ;  io 
ini  ristringo  a  dire,  che  questi  fenomeni  ed  avvenimenti   della 
miliare,  relativi  all'essere  ed  alle  funzioni  del  sistema  senziente, 
non  sono  l'opera,  non  sono  l'effetto  d'una   azione  stimolativa 
nota,  e  comune,  e  che  per  non  trascendere   la  dimostrazione 
dei  fotti,  noi,  ad  esempio  del  sommo  Borsieri,  diciamo  non  ab- 
bastanza  manifesta  e  palese,  ma   differente   da   tutti  gli   altri 
agenti  e  principii    morbosi    conosciuti,  e  quindi  occulta  e  spe- 
cifica,  e  da  conoscersi   e   giudicarsi  unicamente  dai  suoi  feno- 
meni (1).  Mi  sia  lecito  concludere  pertanto  che  ben  altra  che 
irritativa,  iperemica  od  infiammatoria   sembra   realmente ,  agli 
effetti  più  appariscenti,  l'azione  e  il  processo  della   miliare ,  e 
che  quindi  troppo  apertamente  si  va  contro  ad  ogni  retta    in- 
duzione di  fatto  e  di  ragione  clinica,  quando  quasi  ogni    feno- 
meno locale,  della  serie   eziandio  di  quelli   che    comunemente 
passano  per  nervosi,  si  riguardano  pressoché  flogistici,  siccome 
sostiene  il  Dottor  Rota  in  un  suo  scritto  pubblicato   testé   nel 
N^  9  dello  scorso  marzo  della  Gazzetta  Medica   Italiana   delle 
Province  Venete.  E  questo  mi  giovi  avere  premesso  in   ordine 
appunto  alla  ricerca  posta  innanzi  intorno  all'attinenza   croto- 
patìca  tra  le  ricordate  cerebropatie  ed  il  delirio  dei  miliarosi  ; 


(1)  Burserii  inst.   med.   proc.  V.  2,  pag.    459-60.   Med.  ex   typis   Ga 
sparìs  Truffi. 
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giacché  per  quanto  è  lecito  d'arguire  da  cotesti  effetti  più 
esterni  e  palesi  delia  miliare,  se  non  possono .  escludersi  dalla 
generazione  delle  medesime  le  flussioni  ed  iperemie,  queste  però' 
non  si  veggono  nemmeno  là  tanto  facili  a  nascere  come  vo- 
gliono alcuni.  Accennava  già  quando  il  delirio  acuto  può  so- 
spettarsi e  credersi  da  questa  orìgine;  dalle  qualità  frattanto 
punto  irritanti  della  migliare  scorgesi  ognor  meglio  come  se 
ne  può  allontanare  e  disgiungere  afbtto ,  laddove  segnata- 
mente nasce  e  procede  assai  lento,  e  non  è  accompagnato  da 
veruno  dei  soliti  sintomi  indicativi  delle  interne  flussioni  e 
congestioni  al  capo  :  allora  è  che  esso  delirio  tiene  ad  influenze 
ed  a  modificazione  del  tutto  particolare  dello  stato  d' organizza- 
zione e  delle  azioni  cerebrali  ;  e  sotto  questo  aspetto  soltanto 
ritengo  che  il  delirio  avesse  un  certo  rapporto  colle  altre  neu- 
ropatie encefaliche  in  quistione.  Io  non  affermerò  di  sicuro  che 
fosse  una  ed  identica  la  condizione  del  predetto  delirio  dei  mi- 
liarosi,  e  delle  altre  affezioni  cerebrali,  che  anzi  mi  persuado 
di  leggieri,  che  essa  varii  e  si  modifichi  non  poco  in  ragione 
delle  diverse  attitudini  organico-vitali  che  rinvengonsi  nei  di- 
versi individui  ;  e  meno  poi  penso  che  esse  si  possono  riferire 
a  flussioni  o  ad  effusioni  e  stravasi  sierosi  o  d'altra  qualità.  Ed 
in  vero  quelle  forme  singolarissime  di  vesanie.  d'  epilessia  e 
di  paralisi  non  argomentano  subito  ad  una  molto  singolare  idio- 
patia più  presto  che  ad  altra  più  comune  alterazione?  e  quelle 
da  me  viste  sorsero  subito  ben  decise  e  marcate  nel  loro  aspet- 
to, non  che  meno. mutabili ,  o  sottoposte  a  minori  alternative 
che  quando  dipendono  da  secnplici  stati  flussionari  dell'ence- 
falo :  aggiungasi  la  veglia  quasi  costante  in  tali  infermi  non  in^ 
terrotta  che  da  fugacissimi  e  brevissimi  sonni,  e  non  la  son- 
nolenza 0  il  sopore ,  che  si  accompagna  così  di  sovente  colle 
flussioni  al  capo  di  qualche  momento  :  il  sopravvenire  delle 
medesime  idiopatie  cerebrali  in  quello  che  la  febbre  già  am- 
mansi vasi,  0  dilegua  vasi  quasi  affatto  ;  né  per  contrario  insor- 
gere veruno  dei  soliti  segni  esterni  di  stasi  e  flussioni  interne  : 
finalmente  il  poco  o  nessun  rimedio  che  facevano  le  contro- 
irritazioni  e  sanguigne  locali,  ed  il  non  rinsavire,  e  ricomporsi 
le  idee  ai  malati  (  dopo  un  lasso  di  tempo  anco  assai  lungo  ]  che 
al  ricomparire  alla  cute  ri  principio  esantematico,  ed  il  vederli 
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intanto  non  molto  estenuati  e  decaduti  di  nutrizioDe  e  di  forze. 
E  chi  dopo  ciò  mi  domandasse  maggiori  prove  di  quanto  io  affer- 
mo, legga  e  consulti  attentamente  quanto  ci  lasciarono  scrìtto 
su  queste  miliari  larvate  V  Hamilton,  Y  Allioni,  e  il  Borsierì  già 
mentovati,  ed  apprenderà  agevolmente,  che  se  eglino  non  di- 
sconoscono né  escludono  onninamente  ogni  influenza  di  flussione, 
questa  però  non  la  valutano  e  considerano  di  gran  momento^ 
e  tutta  la  somma  ed  importanza  apertamente  l'ascrìvono  ed 
assegnano  ad  un'  (^fesa,  ad  un'alterazione  speciale  md  generis  del 
comune  senserìe,  ossia  ad  una  idiopatia  encefolica,  noi  diciamo, 
strettamente  collegata  colla  presenza  d'  un  principio  specifico, 
quale  è  quello  della  miliare. 

Insisto  su  queste  larve  o  trasformazioni  della  miliare,  e  sul  loro 
più  preciso  carattere,  perchè  realmente  sin  qui  la  costituzione 
epidemica  dominante  da  tanti  anni  era  più  informata  e  rappre- 
sentata dai  fenomeni  di  lese  azioni  vascolari,  e  di  alterata  crasi 
sanguigna,  seguita  eziandio  da  focili  disordini  idraulici  in  que- 
sta 0  quella  parte,  di  quello  che  da  disordine  e  turbamento  di 
azione  del  massimo  centro  d' innervazione.  Il  sistema  nervoso, 
e  massimamente  i  suoi  centrì  precipui  sono  universalmente 
nelle  malattie  gli  ultimi  ad  offendersi  ed  alterarsi  nell'  essere 
e  funzioni  loro  ;  e  quanto  più  presto,  e  più  estesamente  e  profon- 
damente si  turbano  e  disordinano,  tanto  ma^^ormente  in  gene- 
rale accennano  a  natura  di  malattìa  meno  focile,  meno  benigna, 
e  ad  un  corso  più  grave  ed  insidioso.  E  se  le  encefebpatie  da  me 
qui  avvertite  e  segnalate  nell'  estate  scorso  più  frequenti  che  in 
passato,  sieno  già  i  primordi  di  un  tale  non  fovorevole  muta-^ 
mento  nella  presente  costituzione  di  miliare,  solo  il  tempo  suc- 
cessivo potrà  meglio  chiarìre  e  comprovare.  Ma  frattanto  non 
fia  indamo  l' avere  per  noi,  dirò  cosi,  preso  atto  di  queste  prime 
mosse  del  male,  delle  quali  non  è  chi  non  veda,  mi  giovi  il 
ripeterlo,  tutta  Y  importanza,  non  tanto  perchè  le  indicazioni  e 
i  provvedimenti  terapeutici  rìspondano  prontamente  ai  più  veri 
ed  ui^enti  bisogni  dei  malati ,  che  per  le  antiveg^nze  della 
prognosi,  e  il  decoro  dell'  arte. 

Tra  le  feU)rì  essenziali  dopo  le  esantematiche  figurano  pel 
maggior  numero  dei  nostri  ammalati  .le  sinoche:  né  queste 
in  verità   differirono  gran  fotta  da  quelle  dell'anno  prece- 
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dente ,  se  non  che  le  complicava  forse  un  po'  più  lo  stato 
bilioso  e  gastrico;  la  diatesi  flogistica  apparve  non  ostante 
elevarsi  a  maggior  grado  nel  colmo  dell'  inverno  ;  e  ressero 
ed  ubbidirono  meglid  e  più  prontamente  alle  sottrazioni  san^ 
guigne;  né  si  viddero  passar  focilmente  alla  diatesi  opposta  » 
a  fronte  d' un  certo  maggior  inquinamento  della  bile ,  che 
ne  obbligava  ad  insistere  un  poco  più  a  lungo  nell'uso  del 
tartaro  stibiato,  e  poscia  dei  purgativi:  la  qual  prevalenza 
di  stato  bilioso  contrastava  pure  alquanto  con  quella  maggiore 
entità  della  diatesi  flogistica  accennata  :  e  .  la  ragione  più 
plausibile  -della  prevalenza  di  quello  non  ci  parve  di  rin- 
venire, che  nella  maggior  durata  ed  intensità  dei  maggiori 
calori  della  stagione  estiva  pregressa;  i  cui  soliti  effetti  su 
le  macchine  umane  non  sembravano  vinti  e  domati  baste- 
volmente  dal  freddo  precoce,  intenso,  ed  asciutto ,  che  noi 
avemmo  qui  l' anno  passato  ;  il  quale  fu  al  certo  la  cagione 
più  possente  e  delle  sinoche,  e  delle  flogosi  ai  visceri  del 
petto;  che,  come  è  sopra  notato,  sommarono  in  tutto  a  23. 
E  queste  non  v'  ha  alcun  dubbio,  che  ci  si  presentarono  non 
poco  mutate  da  quelle  che  avemmo  ad  osservare  e  descrivere 
r  anno  decorso.  La  miliare  già  si  complicò  colle  medesime 
assai  più  di  rado,  non  essendo  apparsa  che  in  quattro  casi,  ed 
a  malattia  assai  avanzata  :  l'anno  precedente  noi  perdemmo  più 
che  la  metà  di  questi  malati,  e  quest'anno  appena  la  settima 
parte;  e  di  ciò  noi  credemmo  d'avere  evidente  cagione  nella 
maggior  mitezza,  e  squisitezza  dell'infiammazione,  che  s'infre* 
nava  e  s' arrendeva  più  di  leggieri  ai  soliti  mezzi  curativi;  tra 
i  quali  noi  avemmo  a  lodarci  singolarmente  del  salasso,  e  dei 
preparati  d'antimonio:  e  la  diatesi  flogistica  non  solo  non 
mancò  nel  sangue  estratto,  ma  in  genere  si  proporzionò  più 
che  neir  anno  avanti  col  tempo  ed  estensione  della  flogosi  : 
cosi  fu  pure  degli  escreati,  i  quali  mentre  scarseggiarono  o 
difettarono  solitamente  nei  peripneumonici  dell'anno  decorso^ 
in  questo  s'ebbero  sempre  discretamente  copiosi,  e  delle  qua- 
lità appartenenti  alle  flogosi  legittime  :  bene  è  vero  che  la  flus- 
sione mostrossi  in  queste  come  in  quelle  l'elemento  prevalente, 
ma  r  anno  scorso  non  apparivano  tanto  estese,  profonde  e  pas^ 
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sive,  ed  invece  più  ristrette,  meno  profonde  e  più  attive,  né 
davano  luogo  a  queir  ingorgo  ed  infarcimento  sieroso-albumi-^ 
noso,  e  quindi  a  queir  addensamento  ed  indurimento  del  tessuto 
dei  polmoni,  che  si  notò  così  cospicuo  e  straordinario  nei  peripneu- 
menici  dell'  anno  precedente  :  e  che  fermò  e  sorprese  non  tanto 
r attenzione  nostra,  ma  dello  stesso  espertissimo  Professore 
d'anatomia  patologica  della  nostra  scuola.  Le  alterazioni  che 
si  trovarono  nei  pochi  che  perirono  e  si  sezionarono  non  va- 
riarono dalle  più  consuete  :  cioè  a  dire  si  vide  Y  epatizzazione 
grigia  o  rossa  secondo  il  grado,  V  estensione»  e  la  sede  additata 
innanzi  dai  segni  diagnostici ,  ed  in  simil  guisa  anco  le  risuU 
tanze  necroscopiche  concorrono  esattamente  a  comprovare  ognor 
più ,  che  la  flogosi  degli  organi  del  torace,  e  principalmente 
le  pneumonitidi  avevano  realmente  deposto  quel  carattere  di 
gravezza  e  malignità,  che  nel  58  le  aveva  rese  così  invincibile 
mente  e  straordinariamente  letali,  ravvicinandosi  in  questo  modo 
nella  loro  natura  alla  più  consuete  e  legittime  ;  mutamento  in  vero 
di  gran  conto,  e  da  aversi  del  continuo  bene  presente  per  la 
più  retta  ed  utile  guida  alla  diagnosi,  non  che  alla  cura  di 
quelle  infermità,  che  successivamente  possono  avere  con  queste 
comuni  le  cause,  i  sintomi,  e  la  natura  loro. 

Né  voglio  in  tine  passare  sotto  silenzio  il  caso  di  cholera 
sopra  rammentato,  comecché  unico  e  sporadico.  Il  malato  ve- 
niva dall'  Incisa  ;  ma  aveva  dimorato  per  lungo  tempo  nelle 
maremme,  ed  ivi  contratto  le  febbri  endemiche  a  vario  tipo  ; 
delle  quali  però  andava  libero  affatto  da  parecchi  mesi,  godendo 
della  miglior  salute  che  avesse  mai  goduto  ;  quando  la  mattina 
dei  cinque  dicembre  ad  un  tratto  si  sente  prendere  dai  brividi 
e  dal  freddo  della  febbre,  freddo,  che  dopo  sei  ore,  fece  luogo 
ad  un  copioso  sudore,  e  poscia  a  tormini,  a  vomito,  a  dejezioni 
sieroso-biliose,  ed  a  crampi  all'estremità  inferiori;  di  che  in  breve 
fu  ridotto  a  tale,  che  la  mattina  del  giorno  appresso  portato  allo 
spedale  ed  accolto  in  clinica  poteva  a  gran  pena  informarci 
del  suo  stato:  pareva,  a  quanto  ci  veniva  fatto  di  raccogliere,  che 
ei  non  si  fosse  accorto  di  nuovo  parossismo  febbrile,  ma  trava- 
gliato continuatamente  dal  vomito,  dai  tormini,  dalle  dejezioni  al- 
vine, e  dai  crampi,  noi  lo  trovammo  coi  polsi  piccoli    e  cele- 
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rissimi.  la  superfìcie  del  corpo  fredda  marmorea,  incipiente  la 
cianosi  ad  alcune  dita  della  mano,  soppressa  la  secrezione  delle 
orine,  voce  presso  che  estinta,  alito  freddo,  lingua  umida  di- 
scretamente calda,  occhi  infossati  e  lividi  all'  intorno,  sparuta, 
affilata  la  faccia,  intender  tardo,  ottuso  il  sentire,  grandi  in- 
spirazioni a  tempo  a  tempo,  forze  manchevoli,  decubito  abban- 
donato: si  prescrive  immediatamente  la  pozione  analettica  e 
sedativa  seguente:  acqua  di  tutto  cedro  once  iij,  laudano  li- 
quido denari  j ,  etere  solforico  dramme  j  Vs  >  ^  più  l'aggiunta 
di  grani  dodici  di  solfato  di  chinina,  che  temendo  venisse  riget- 
tato si  stiniò  bene  di  tentarne  anco  Y  amministrazione  per  via 
endermica  mediante  opportuna  svescicatura  operata  con  acqua 
bollente.  A  prima  giunta  le  azioni  del  circolo  mostrarono  di 
rianimarsi  alquanto ,  ma  intanto  al  vomito  s  aggiunse  il  sin- 
ghiozzo; minori  i  termini  all'addome,  qualche  scossa  di  tutta  la 
persona,  faccia  più  contrafatta:  più  tardi,  in  su  la  sera  dello  stesso 
giorno,  decadono  di  nuovo  in  peggio  le  azioni  del  circolo,  onde 
ì  polsi  si  sentono  appena;  respiro  ansante,  aneloso  ;  il  naso  e  la 
estremità  freddo-gelate ,  e  con  progrediente  cianosi  ,  lingua 
poc'  anzi  umida  ed  ora  divenuta  asciutta ,  arida  e  di  un  co- 
lore fosco,  mente  più  che  mai  tarda  ed  offuscata  :  non  più  ter- 
mini né  evacuazioni  di  ventre  :  in  tanto  estremo  sfinimento 
d'azioni  vitali,  si  stimò  inutile  se  non  dannevole  insistere  nel 
sale  di  chinina,  s  afforzò  invece  la  cura  stimolativa  con  vino, 
senapizzazioni,  frizioni  calorifiche,  e  due  vescicanti  alla  base 
del  torace:  ma  tutto  invano,  poiché  la  circolazione  e  le  forze 
vennero  stremando  ognor  più  ;  il  respiro  pareva  talora  sospen- 
dersi, poi  riprendere  sotto  gli  urti  del  singhiozzo  con  ansietà 
ed  angustia  mortale  ;  la  mente  vaneggiava  ;  il  malato  era  co- 
me soporoso,  nulla  più  lo  riscoteva  ;  gli  occhi  sepolti  nell'  or- 
bite, la  bocca  semiaperta,  livide  e  smorte  le  mani,  il  naso  e 
le  labbra;  e  come  tutto  intirizzito  dal  freddo  se  ne  muore,  alla 
maniera  degli  asfittici,  sedici  ore  dopo  il  suo  ingresso  nella 
sala  clinica. 

Poche  ore  dopo  la  morte  il  cadavere  era  più  caldo  che 
dianzi  ad  onta  del  freddo  della  stagione  ;  indizio  certo  d' inci- 
piente putrefezione  :  Tautossia  mostra  poco  siero  limpido  e  tra- 
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sparente  sotto  raracDoide  nei  ventrìcoli  laterali  ed  alla  base 
del  cranio,  e  punteggiata  leggermente  qua  e  là  in  rosso  la 
stessa  aracnoide  e  la  polpa  cerebrale  :  le  lamine  della  pleura 
destra  adese  1*  una  air  altra  tenacemente  per  molta  estensione  ; 
a  sinistra  libere  ed  un  po'  umide  ;  polmoni  lievemente  ingor- 
gati di  sangue  alle  parti  posteriori  più  declivi:  nel  pericardio 
poco  siero  giallognolo  e  chiaro  :  il  cuore  molto  flaccido  con 
pareti  più  sottili  dell'ordinario,  e  contenente  poco  sangue, 
parte  sciolto,  e  parte  mollemente  aggrumato.  Tutto  il  peritoneo 
è  più  asciutto  del  consueto  ;  il  fegato  più  voluminoso,  flaccido, 
di  color  rosso  cupo,  lardellato  in  giallo  all'  estemo  e  all'  in- 
temo, come  se  quivi  la  sostanza  fosse  degenerata  in  grasso  : 
la  cistifellea  piena  d'una  bile  scioltissima,  giallognola,  la  milza 
ingrossata,  e  più  resistente  al  taglio  del  fegato  :  reni  un  po'  sco- 
lorati air  esterno,  e  ammolliti  :  la  vescica  contratta  sopra  se 
stessa  con  entro  due  danari  circa  d'orina  torbida:  una  mate- 
ria densa  omogenea  e  gialla  ricopre  la  tunica  interna  degl'in- 
testini, che  si  vedono  in  pari  tempo,  specialmente  i  tenui,  spal- 
mati di  mucco,  ed  alquanto,  injettati  di  sangue. 

Questa  storia  dimanda  da  parte  nostra  un  qualche  com- 
mento. Chiunque  di  voi  frequentava  nell'anno  decorso  le  no- 
stre sale  può  ricordare,  che  noi  a  tutta  prima  andavamo  dub- 
biosi tra  la  perniciosa  cholerica,  e  la  semplice  cholera:  quel- 
r  accesso  improvviso  di  freddo ,  i  sudori  abbondanti,  il  lungo 
sodome  fatto  dal  malato  nelle  maremme,  e  l'avere  sofferto 
altre  volte  di  febbri  intermittenti  rendevano  al  certo  non  che 
possibile  anzi  verosimile  la  perniciosa  :  ma  riflettevasi  d' altro 
canto  la  lontananza  da  molti  mesi  dal  luogo  d'influenza  del 
miasma  paludoso,  il  trovarsi  egli  libero  afibtto  da  simili  febbri 
da  tempo  anco  molto  più  lungo,  il  suo  ben  ossero ,  la  stagione 
del  dicembre  non  la  più  solita  ed  acconcia  tra  noi  allo  sviluppo 
delle  febbri  periodiche  erano  circostanze  tutte ,  che  indebolivano 
alquanto  il  sospetto  della  perniciosa  :  questa  d'altronde  è  tal 
forma  piuttosto  rara  che  no  tra  le  perniciose  nelle  nostro  paludi, 
soprattutto  passati  i  grandi  sbilanci  tra  i  calori  del  giorno  e  le 
frescure  delle  notti  d'estate  :  l' Incisa  poi  bene  rammentavamo, 
che  era  stata  gravemente  percossa  dall'ultima  epidemia  della 
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cholera,  né  poscia  per  lunga  pezza  incoiarne,  e  scevra  onnina- 
mente da  ogni  sua  influenza.  Quando  veniva  a  noi  il   malato 
non  sapevasi,  né  potevasi  dire  risolutamente  in  novello  paros- 
sismo febbrile:  egli  era  nello  stadio  algido  della  cholera^  con 
tutti  i  fenomeni  suoi  più  caratteristici,  che  non  parevano  che 
il  seguitamento  di  quel  freddo,  e  di  quei  sudori,  che  più  pote- 
vano &r  dubitare  di  febbre  miasmatica  ;   sicché  scontinuità  e 
distacco  dal  primo  cominciamento  del    male    non    verifica- 
vasi,  non  scoi^evasi  affaitto  ;  onde  noi  avressimo  avuto  alle  mani 
una  perniciosa  cholerica,  che  avrebbe  morto  l'individuo  subito 
nel  primo  accesso,  il  quale  sarebbesi   prolungato   nientemeno 
che  a  tre  giorni  inristendo  e  incalzando,  può  dirsi ,  senza  posa 
0  remittenza  alcuna.  Sia  pur  vero  che  questa  perniciosa  nel- 
r  agro  romano,  (  secondo  che  riferisce  V  illustre  Prof.  Puccinotti 
nel  suo  dottissimo  libro  delle  perniciose  )  non  abbia  talora  che 
un  solo  parossismo,  che  é  malattia  e  crisi  nel  medesimo  tem- 
po (1),  tuttavolta  non  trovo  riportato  un  caso  simile  al  nostro  né 
da  lui  né  da  Merton,  né  da  Torti,  che  leggendo  le  storie  da  essi 
tramandateci ,  la  perniciosa  cholerica  o  si   giudica ,  o  am- 
mazza nelle  prime  24  ore,  e  più  spesso  si  ripete  col  tipo  di 
quotidiana  o  di  terzana,  e  co'  suoi  stadi  bene  marcati  ed  apprez- 
zabili r  uno  dair  altro,  e  non  riscontro  un  caso  negli  autori  di 
un'accesso  di  perniciosa  cholerica,  che  siasi  prolungato   a  tre 
giorni  consecutivi  :  laddove  questo  é  l' andamento  e  lo  spazio 
che  misura  non  infrequentemente  la  cholera  grave,  che  fini- 
sce colla  morte  dell'individuo.  La  perniciosa  cholerica  é  vero 
altresk  che  reca  in  mezzo  molti  dei  sintomi  della  vera  cholera, 
ma  non  tutti  per  avventura,  né  a  quel  grado  che  noi  li  abbia- 
mo notati  nel  nostro  malato  :  cosk  appena  o  di  sfuggita  dai  pre- 
lodati scrittori  si  tocca  della  cianosi,  o  di  quel  coloramento  pao- 
nazzo 0  violaceo  della  pelle,  e  della  soppressione  della  secrezione 
ed  escrezione  delle  orine,  e  di  quella  particolarissima  adinamia 
ed  imbecillità  della  mente,  che  manifestamente  s'avverarono 
nel  malato  della  nostra  clinica,  e  che  a  chiunque  di  noi  aveva 
vista  in  feccia  la  tremenda  epidemia  di  3  anni  addietro  rammen- 


(4)  Sezione  seconda,  voi.  1 ,  pag.  S49,  Macerata. 
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tava  subito  T atteggiamento,  l'aspetto  del  vero  choleroso. Que- 
ste sono  le  non  deboli  ragioni  cliniche   cui   noi   aiBdavamo  la 
nostra  diagnosi  ;  la  quale  può  affermarsi  con    verità,  che   non 
fu  poi  smentita  dalla  necroscopia  ;  giacché  questa  nel  cadavere 
rinvenne  e  palesò  quelle  condizioni  dei  fluidi  e  dei  solidi,  che 
.oggimai  è  provato  appartenere  ai  morti  per  la   cholera  ;  se  si 
eccettui  la  speciale  alterazione  della  milza   e   del   fegato;  che 
probabilmente  erano  la  conseguenza  dell'  aria   paludosa   respi- 
rata,  e  delle  febbri  periodiche  sofferte.  E  ad  onta  fosse  ritenu-- 
io  ed  ammesso  su  tali  fondamenti  diagnostici  si  trattasse  di  cho- 
lera piuttosto  che  di  .perniciosa  cholerica,  pure   non  esitammo 
un  istante  oltre  l'analettico  e  sedativo  a  propinare  il  solfato  di 
chinina,  per  la  ragione   che   esso  è  pure    raccomandato  gran- 
demente da   clinici   espertissimi   contro   la   stessa   cholera.  E 
%ono  da    quarant'  anni   che   lo   stesso   Puccinotti    gridava   da 
Roma  ai  medici  che   volessero    sperimentare   contro   sì   fiero 
morbo    la   corteccia    peruviana  ;    comecché     poscia   nei    suoi 
scritti,  nei  quali  ragiona  piò  espressamente^di    tale    infermità, 
mostri  di  preferire  e  tenere  in  maggior  conto  i  mercuriali  :  ma 
là  parlava  da  pratico ,    qua    invece  da  teorico  :    là    l' analogia 
della  perniciosa  cholerica  colla  cholera  gli    suggeriva   di   pro- 
porre la  corteccia  peruviana,  qua  il  concetto  teorico  della   na- 
'tura  animata  del  contagio  choleroso  gli  faceva   quasi  dimenti- 
care la  prima  proposta  per  sostituirvi  i  preparati  di  mercurio; 
che,  giusta  l'opinione  della  natura  vivente  dei  contagi,  si  è  il 
vero  specifico,  e  V  insetticida  per  eccellenza.   Ma  queste    sono 
cose,  che  aspettano  ancora  dal  tempo,  e  dalla    prova  dei  fatti 
la  loro  sanzione,  mentre  la  china  ed  i  suoi  preparati    se    non 
-hanno  conseguito  tuttora  una   piena   dimostrazione  dell'utilità 
loro  nel  combattere  la   cholera,    non   mancano   tuttavia  prove 
della  loro  efficacia,  che  non  poco  li  raccomandano  all'attenzione 
dei  pratici.  Non  nego  per  ciò  i  vantaggi  vantati  da  altri  del  mer- 
curio (comunque  esso  operi]  ma  a  dir  vero  sembra  che  esso  giovi 
più  contro  alcuni  effetti  e  successioni  della  cholera  medesima;  e 
l'opera  ed  azione  sua  inoltre  è  lenta  :  e  quindi  noi  non  dove- 
vamo anteporlo  al  chinino;  tanto  più  che  se  nell'animo  nostro 
inclinavamo  alla  cholera  più  presto  che   all'intermittente  cho- 
lerica, non  eravamo  però  cosi  presuntuosi  da  eliminarla  ed  esclu- 
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derla  in  modo  affallo  perentorio  ed  assoluto.  Imperocché  qua- 
lunque diagnosi  che  si  fa  sul  fondamento  dialettico  dell'elimi- 
nazione (  siccome  era  questa  ]  non  ha  mai  e  poi  mai  per 
termime  ultimo  di  conclusione  il  certo,  T  assoluto,  ma  sì  bene 
la  verosimiglianza,  e  la  probabililà,  che  cresce  s'affranca,  ed 
accosta  eziandio  alla  certezza  possibile  all'  arte  del  medico,  se- 
condo che  r  eliminazione  raggiunge  ed  acquista  in  ciascun  caso 
particolare  il  maggior  grado  d' estensione  e  di  compimento.  Fu 
infruttuosa  è  vero  la  prescrizione  del  chinino,  ma  non  per  que- 
sto manco  indicata  e  razionale  :  e  V  evento  contrario,  può  dirsi, 
non  servì  infelicemente  che  a  meglio  chiarire  e  convalidare  la 
diagnosi  fatta,  giacché  in  ogni  caso  è  più  agevole  guarire  di 
una  perniciosa  cholerica,  che  di  cholera. 

Se  mal  non  m' appongo,  e  se  ho  bene  commentata  la  storia 
esposta,  essa  adunque  ci  porge  Y  esempio  d'  un  caso  di  cholera 
isolato  isolatissimo,  e  sporadico  :  e  questo  acconsentono  anco  i 
più  assoluti  ed  esclusivi  contagionisti,  che  non  abbia  né  arre- 
chi seco  il  contagio  :  e  la  differenza  anzi  massima  che  pon- 
gono tra  la  cholera  sporadica  e  Y  asiatica  o  Y  orientale  non 
istà  appunto  che  nel  supporre  questa  sempre  e  necessariamente 
d'  origine  contagiosa,  e  quella  da  cause  fortuite  qualunque  :  al- 
tro carattere  o  attributo  capitalissimo  differenziale  si  é  la  molto 
maggior  gravezza  e  mortalità  della  cholera  indica  in  confronto 
della  sporadica  :  io  non  pretendo  al  certo  con  un  semplice 
fatto  venire  innanzi  a  dirimere  e  sciogliere  una  tanto  grave  con- 
troversia ;  ma  valgano  quel  che  possono  i  pensieri  che  mi  vanno 
per  il  capo,  a  voi  ottimi  giovani,  a  me  sempre  così  discreti  e  be- 
nevoU,  non  so  tacerli  o  nasconderli.  Concedasi  pure,  io  dico  che 
la  cholera  che  stimasi  importata  dall'  Indie,  e  che  già  abbiamo 
osservata  spesse  volte  correre  epidemica  per  tutta  Europa,  con- 
cedasi, io  dico,  che  essa  in  genere  sia  più  grave  e  micidiale, 
al  paragone  della  sporadica ,  ma  la  maggior  gravezza  formerà 
una  diversità  di  G:rado,  ma  non  ne  trasmoda  né  muta  la  na- 
tura  sua  :  e  nessuno  in  fatti  ammette  differenze  di  fondo  e  di 
essenza  tra  la  febbre  intermittente  benigna  e  la  perniciosa,  tra 
la  sporadica  e  l'endemica  e  l'epidemica:  l'esempio  stringe,  e 
scopre  per  avventura  la  legge  che  domina  e  governa  i  rapporti 
trai  morbi  sporadici  ed  epidemici  o  endemici;  cioè  che  si  devo 
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riconoscere  trai  medesimi  più  una  mera  distinzione  e  diversità 
di  grado,  che  nella  sostanza  e  natura  loro  :  ma  qui  è  dove 
s'  oppone  ed  accampa  il  primo  carattere  ed  attributo  soprac- 
cennato, cioè  il  contagio,  che  si  vuol  proprio  della  cholera  epi- 
demica esotica  e  si  nega  alla  sporadica  e  nostrale;  ma  questo 
è  ben  lungi  che  sia  provato  e  dimostrato;  e  fa  veramente  mara- 
viglia che  mentre  si  quistiona  tuttavia  dell'  esistenza  del  contagio 
choleroso  si  voglia  nel  fatto  stesso  che  è  controverso  trovare  la 
prova  irrefragabile  del  punto  in  questione  :  qui  si  cade  evi- 
dentemente, come  dicono  i  logici,  in  una  petizion  di  principio  : 
si  dice  in  una  parola  la  cholera  orientale  epidemica  differisce 
dalla  sporadica  perchè  è  contagiosa,  ed  è  contagiosa  perchè  è 
orientale  ed  epidemica  :  e  chi  dice  ai  contagionisti,  che  que- 
sto non  è  che  un  giro  di  parole,  che  nulla  [mette  in  essere , 
e  nulla  prova ,  essi  soggiungono  che  \  origine  e  diffusione 
contagiosa  della  cholera  asiatica ,  epidemica  è  dimostrata  e 
comprovata  da  tanti  fatti  ed  osservazioni,  che  non  si  può  a 
verun  patto  disconoscere  e  contraddire  :  al  che  io  replico , 
che  posto  pure  che  molti  fatti  ed  osservazioni  attestino  real- 
mente che  la  cholera  asiatica  nasca,  si  comunichi  e  propa- 
ghi tal  fiata  per  contagio,  molti  altri  fiatti  e  circostanze  cer- 
tificano ampiamente,  e  non  lasciano  dubbio  della  sua  origine  e 
propagazione  non  contagiosa,  ma  spontanea  e  per  cause  cosmo- 
telluriche ;  né  in  fine  per  quanto  contraddetto  e  combattuto  il 
nascimento  spontaneo  dei  contagi  in  generale,  ed  in  spezialità 
quello  della  cholera,  nientedimeno  se  colla  mente  si  vuol  ri- 
salire alla  primitiva  loro  origine,  o  e'  è  giuoco  forza  ammetterli 
coevi  all'uomo,  od  accettare  la  loro  origine  primitiva  e  spon- 
tanea :  e  questa  loro  formazione  e  scaturìgine  un  tempo  origi- 
nalmente primitiva  veruno  V  impugna,  o  la  vede  impossibile  : 
e  di  qui  ognuno  può  comprendere  di  leggieri  che  la  prero- 
gativa 0  il  carattere  della  contagione  invocata  a  differenziare  la 
cholera  epidemica  o  esotica  dalla  sporadica  e  nostrale ,  non 
regge,  giacché  se  il  primo  sviluppo  e  nascimento  del  germe 
contagioso  potè,  e  può  essere  spontaneo,  ognuno  intende  che 
da  questa  medesima  fonte,  si  può  avere  tanto  la  cholera  spo- 
radica che  epidemica  o  T  endemica,  volendosi  in  /  (ine  con  que- 
sta ultima  appellazione,   dinotare  più   il   luogo  ed    il    numero 
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degli  individui  affetti  della  cholera,  di  quello  che  ad  una  evi- 
dente ed  assoluta  disparità  di  natura  ed  essenza,  che  inter- 
corra tra  la  sporadica  e  nostrale,  e  Y  epidemica  e  Y  esotica.  Ab- 
biatevi pertanto^  giovani  amatissimi,  queste  mie  considerazioni, 
qualunque  esse  sieno,  intorno  a  si  grave  ricerca  più  come  og- 
getto di  studio  e  di  meditazione,  e  più  come  una  manifesta- 
zione deir  animo  mio  desideroso  d' invogliarvi  sin  d*  ora  alle 
maggiori  arduità  della  scienza  e  dell'  arte ,  che  è  dove  più 
s  addestrano  e  provano  le  potenze  conoscitive  delV  umano  in- 
telletto, di  quello  che  come  dichiarazione  e  dimostrazione 
giusta  e  piena  d'un  argomento,  che  io  mi  sono  avventurato 
a  sfiorare,  non  per  temerità  o  presunzione  di  scioglierlo  e  de- 
ciderlo .  ma  indotto  dall'  occasione  che  me  n*  ha  porto  il  caso 
di  cholera  della  nostra  clinica,  e  coir  intendimento,  ripeto,  di 
offerire  ben  degno  motivo  di  studio  e  di  meditazioni  ai  vo- 
stri capaci  ingegni,  e  rendere  nel  miglior  modo  che  per  me  si 
possa  la  piccola  messe  della  nostra  clinica  delFanno  decorso 
alla  vostra  istruzione  più  profittevole  e  fruttuosa. 
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R1Y1ST4  DI  GIORNALI 


Pat^l^Sla 


db' NEOPLASMI  0  NUOVE  FORMAZIONI  ORGANIZZATE»  NELLA  LORO  STRUTTURA 

GENESI  ED  evoluzione;  DEI  DOTT^   LUIGI  AMABILE  E    TOMMASO 
VIRNICCHI.  * 


Ci  è  parso  utile  riprodurre  per  intiero  questo  notevole  la- 
voro di  due  dotti  medici  napoletani  da  essi  loro  pubblicato  nel 
giornale  -  Il  Morgagni  -. 


I. 


Sommario.  —  Miglior  modo  di  studiare  i  neoplasmi  in  Patologia  e  Cli- 
nica Chirurgica.  Le  più  generali  nozioni  de*  neoplasmi  riguardano 
la  loro  struUura,  genesi  ed  evoluzione.  —  SlruUura  non  diversa 
dalla  normale.  Si  ricordano  le  leggi  della  struttura  normale  :  tre 
gradi  ;  elementi,  tessuti,  organi.  Si  fa  menzione  delle  più  comuni 
formazioni  normali  che  s' incontrano  riprodotte  come  nuove  forma- 
zioni, con  la  legge  del  mantenersi  sempre  ad  un  grado  meno  ele- 
vato per  importanza  fisiologica  e  perfezione  di  struttura. 

Ne' trattati  di  Patologia  Chirurgica  vedevasi  non  ha  guari  una  im- 
portante classe  di  morbi  denominati  (umort;  e  nelle  opere  meno  re- 
centi le  più  disparate  lesioni  si  comprendevano  sotto  questo  nome, 
mentre  nelle  opere  più  recenti,  dietro  l'esempio  di  Abernethy ,  vi  si 
comprendevano  soltanto  le  nuove  formazioni.  Pur  si  deplorava  V  uso 
della  parola  tumore,  e  si  faceva  riflettere  che  non  sempre  le  nuove 
formazioni  determinavano  veramente  tumore,  mentre  d'altro  lato,  per 


—  277  ~ 

servirci  delle  parole  del  Ranzi,  si  faceva  riflettere  che  le  classazioni  le 
quali  formano  un  nesso  con  le  cose  meno  signi 6canti  sono  sempre  vi- 
ziose, e  che  fare  una  classe  di  malattie,  le  quali  consistono  neiraumen- 
to  di  volume,  è  rimanersi  semplicemente  ad  un  sintoma,  alla  forma 
cioè,  a  cosa  accessoria,  la  quale  non  ha  che  una  importanza  se- 
condaria. 

Noi  vediamo  con  piacere  che  nelle  opere  recentissime  si  è  soppressa 
anche  la  classe  delle  nuove  formazioni,  e  si  vanno  studiando  questi 
morbi  in  ciascun  sistema  e  tessuto,  in  ciascun  apparecchio  ed  organo. 
La  patologia  e  la  clinica  chirurgica  riconoscono  per  loro  base  più  salda 
l'anatomia  patologica,  ma  non  sono  anatomia  patologica  ;  questa  scien- 
za può  studiare  le  nuove  formazioni  in  un  modo  generale  ed  in  una 
classe  distinta;  ma  la  patologia  e  la  clinica  chirurgica,  scienze  di  ap- 
plicazione, hanno  l*  obbligo  di  andarle  studiando  ne'  speciali  sistemi  e 
tessuti,  negli  apparecchi  ed  organi,  dove  si  mostrano  con  aspetto  ab- 
bastanza speciale,  da  richiedere  Speciali  nozioni  suU'  etiologia,  sintoma- 
tologia e  corso,  speciali  avvertenze  sulla  diagnosi,  prognosi  e  cura.  Se 
in  anatomia  patologica  riesce  assai  malagevole  concepire  una  lesione 
indipendentemente  dal  luogo  in  cui  esiste,  giacché  V  alterazione  sup- 
pone una  sostanza  che  si  altera  ed  un  luogo  in  cui  la  cosa  accade,  e 
la  forma  è  subordinata  alla  struttura  ;  tanto  più  in  patologia  chirurgica 
é  opera  vana  tentare  lo  studio  delle  nuove  formazioni  in  una  classe 
distinta  e  generale.  Que'  chirurgi  che  cosi  han  proceduto,  nell'esporre 
le  nuove  formazioni,  hanno  potuto  anche  in  buona  fede  credere  che 
siffatto  metodo  avesse  un'  impronta  filosofica  e  di  grande  generalità; 
ma  pur  troppo  non  sono  riusciti  che  a  rimpiccolire  l*  argomento  in 
un  modo  assai  meschino,  né  hanno  potuto  affatto  liberarsi  dal  localiz- 
zare. Cosi  p.  es.  neir  esporre  le  nuove  formazioni  di  grasso,  invece  di 
discutere  la  varia  genesi,  le  svariate  forme,  i  molteplici  gradi  di  for- 
mazione del  grasso  patologico  nell'economia,  essi  hanno  descritto  il  li- 
poma, lo  steatoroa  ec,  vale  a  dire  soltanto  le  formazioni  a  base  di  tes- 
suto a  cellule  adipose,  e  per  sopra ppiù  hanno  studiate  queste  forma- 
zioni come  sottocutanee. 

Non  si  può  dunque  né  si  deve  da*  chirurgi  studiare  le  nuove  forma- 
zioni in  un  articolo  distinto,  ed  indipendentemente  dalle  località  nelle 
quali  si  possono  incontrare  ;  solamente  per  intendersi  bene  sopra  no- 
zioni  di  anatomia  patologica  o  molto  disparate  o  molto  deficienti,  e  per 
assolvere  una  volta  per  sempre  le  diverse  quislioni  che  si  affaccereb- 
bero ad  ogni  passo,  crediamo  che  giovi  esporre  brevissimamente  ed  in 
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un  modo  sommario  ciò  che  concerne  la  loro  strattura  genesi  ed  evo- 
luzione. Sì  soppertsre  cosi  al  bisogno  di  una  o  mancata  o  poco  con- 
corde Istituzione  di  anatomia  patologica,  e  non  s*  invade  il  campo  della 
patologia  e  della  clinica,  le  quali  dovranno  sempre  studiare  tutte  le 
specialità  concernenti  le  nuove  formaiioni  nelle  speciali  parti  del  corpo. 

Con  questo  intendimento  ci  facciamo  a  parlare  delle  nuove  forma- 
zioni organizzale»  ossia  di  tuiio  dò  eh*  di  orgaMzsutto  si  produce  per 
quaniitoHve  o  qualitative  alterazioni  degli  atti  della  vita  plastica»  Diamo 
volentieri  la  preferenza  alla  parola  neoplasma^  che  permette  di  signi6ca* 
re  più  speditamente  queste  nuove  formazioni,  ed  incominciamo  dalPesa  - 
minarne  la  struttura. 

Struttura  de*  neoplasmi.  «-  Bisogna  prima  di  ogni  altra  cosa  fermare 
questa  verità  importantissima,  che  cioè  non  e*  è  differenza  essenziale 
DÒ  di  natura  né  di  proprietà  tra  le  nuove  formazioni  e  le  formazioni 
normali. 

Ciò  posto,  le  medesime  leggi  che  presiedono  alla  struttura  normale 
valgono  anche  per  la  struttura  delle  nuove  formazioni  ;  si  può  dire  so- 
lamente che  queste  formazioni  si  mantengono  sempre  ad  un  grado 
meno  elevato,  e  non  raggiungono  mai  né  1*  importanza  6siologica  né  la 
perfezione  di  struttura  delle  formazioni  normali.  È  questa  un*  altra  ve- 
rità fondamentale,  una  legge  che  sarà  ben  compresa  ed  ampiamente 
verificata  nel  considerare  da  vicino  le  nuove  formazioni. 

Ma  la  quisUone  della  struttura  è  stata  variamente  svolta  ed  Inter- 
petrata,  né  potremmo  intenderci  bene  se  prima  non  esponessimo  som- 
mariamente ciò  che  crediamo  preferibile  nella  nozione  della  struttura 
normale.  Ricordando  le  leggi  della  struttura  normale,  potremo  col  mag- 
gior ordine  farci  strada  nel  nostro  assunto,  e  potremo  chiarameole  ve- 
dere in  che  V  anormale  diversifichi  dal  normale. 

—  La  sostanza  organica  può  trovarsi  amorfa,  però  assai  limitata- 
mente, ed  allora  se  ne  studiano  i  diversi  caratteri  (stato  liquido  o  so- 
lido, durezza,  trasparenza,  granulosità,  reazioni,  ec);  ma  per  lo  più 
rivelando  le  sue  proprietà  morfologiche  assume  una  forma  speciale. 
Dividendo  e  suddividendo  una  parte  del  nostro  corpo,  si  giunge  fino  a 
particelle  di  forma  costante,  incapaci  di  ulteriore  decomposizione  ana- 
tomica ;  queste  particelle  di  forma  costante  ed  irriducibile  diconsi  ele- 
menti anatomici.  Una  -riunione  di  elementi  costituisce  il  tessuto^  una 
riunione  di  tessuti  costituisce  1*  organo.  Vi  sono  dunque  tre  gradi  ana- 
lìtici  della  struttura,  e  questi  sono:  T elemento,  il  tessuto,  Porgano. 

a).  L'elemento  presentasi  sotto  tre  forme;  cellula,  fibra  e  tubo,    f^ 
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cellula  é  falla  da  una  massa  sferoidale  o  poliedrica ,  la  quale  talvolta 
rappresenla  una  vescicola  [\),  distinta  in  membranella  involgente  e 
sostanza  contenuta  ;  ali*  interno  di  questa  massa,  quasi  sempre  compo- 
sta, vedesi  un  corpicciuolo  rotondo  od  ovale  (nucleo),  ed  in  questo, 
spesso  un  secondo  corpicciuolo  [nucleolo)  ;  il  nucleo  ed  il  nucleolo  sono 
talvolta  unici,  talvolta  multipli.  La  fibra  é  fatta  da  un  cilindro  pieno, 
di  vario  diametro  e  di  varia  lunghezza.  Il  tubo  è  fatto  da  un  cilindro 
vuoto  con  parete  omogenea  e  contenuto  fisso  semifluido,  oltre  un  asse 
rigido  centrale.  Queste  tre  forme  son  distinte  non  solo  per  caratteri 
anatomici  ma  anche  per  proprietà  fisiologiche,  essendo  la  cellula  carat- 
teristica della  vegelalità;  la  fibra  caratteristica  dell*  animalità  ad  un 
primo  grado,  cioè  della  contrazione  più  o  meno  distinta  ;  e  finalmente 
il  tubo  caratteristico  dell'  animalità  ad  un  secondo  grado  più  elevato, 
cioè  della  trasmissione. 

Oggi  ancora  parecchi  ritengono»  secondo  la  teorica  cellulare  di  Schlei- 
den  e  Schwan,  una  sola  essere  la  forma  primitiva  dell'  elemento  ana- 
tomico, e  questa  essere  la  cellula  ;  per  essi  in  ogni  formazione  si  avreb- 
be  uà  liquido  (blastema  o  citoblastema)  nel  quale  sorgerebbe  il  nucleo 
0  citoblasto,  e  dipoi  intorno  a  questo  la  cellula  ;  finalmente,  per  meta- 
morfosi, allungandosi  la  cellula  si  avrebbe  la  fibra,  e  saldandosi  più 
cellule  insieme  si  avrebbe  il  tubo.  Il  modo  di  formazione  della  cellula 
é  appunto  quello  descritto  da  Schleiden  e  Schwan ,  ma  quanto  alla 
formazione  della  fibra  e  dei  tubo,  negli  animali  più  propriamente  é  da 
ritenersi  che  nascano  in  un  modo  diretto  da  sostanze  organiche  spe- 
ciali, capaci  di  rivelare  appunto  quelle  speciali  proprietà  morfologiche, 
e  dipiù  proprietà  fisiologiche  ben  distinte,  cioè  la  contrazione  e  la  tra- 
smissione :  avremo  in  seguito  T  opportunità  di  studiare  più  da  vicino 
sifi'atta  questione. 

Delle  cellule  si  hanno  diverse  specie  :  tra  le  più  generalmente  sparge 
ricordiamo  quelle  appartenenti  a  formazioni  liquide,  come  il  leucocito 
(  o  cellula  del  chilo  e  della  linfa,  globulo  bianco  del  sangue  ]  ed  il  glo- 
bulo rosso,  0  globulo  ematico;  ricordiamo  inoltre  quelle  appartenenti 
a  formazioni  solide,  come  V  epidermica  ed  epiteliana  con  le  quattro  va- 
rietà (  nucleare,  pavimentosa,  cilindrica  e  vibratile;)  la  pigmentare  (or- 
dinariamente varietà  dell' anzidetta,  infiltrala  di  granulazioni  pigmenta- 


(1)  Da  questo  fatto  risulta  cbo  la  parola  cellula  non  piA  corrisponde  perfettamente 
alla  struttura  degli  elementi  anatomici  in  esame,  poiché  essi  non  rappresentano  sempre 
una  vescicola. 
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ri,  0  di  melanina);  l'adiposa;  la  cartilaginea,  e  la  cosi  detta  cellula 
ossea  (osteoplasto,  modificazione  della  cavili  già  contenente  la  cellula 
cartilaginea,  piuttostochè  cellula  speciale);  la  cellula  midollare  delle 
ossa  (  mieloplaslo  e  medollocellula  )  ;  la  cellula  nervosa  (mielocilo)  ;  e 
finalmente  la  fibro-plastica,  o  meglio  em brìo-plastica,  cbe  vedesi  prin- 
cipalmente nello  slato  embrionale  e  cbe  raramente  si  trova  neiradulto 
e  sempre  in  modo  accessorio. 

Delle  fibre  si  banno  due  generi  :  le  lisce,  distinte  nelle  specie  ialina, 
gialla  (o  giallo-elastica),  e  rossa  (fibra  muscolare  della  vita  organica); 
inoltre  le  striate  (fibre  muscolari  della  vita  animale). 

Finalmente  dei  tubi  non  si  ba  cbe  una  sola  specie,  distinta  in  due 
varietà,  cioè  tubi  largbi  e  tubi  sottili,  semplici  varietà  in  quanto  a  for- 
ma, però  di  una  notevolissima  diflérenza  in  quanto  a  fuifizione,  appar- 
tenendo i  primi  alla  vita  animale,  i  secondi  alla  vita  organica. 

Abbiamo  adunque  moltissime  specie  di  cellule,  pocbe  specie  di  fibre 
ed  una  sola  specie  di  tubi  ;  e  siflatta  gradazione  é  in  rapporto  coli' im- 
portanza fisiologica  sempre  crescente  degli  elementi  stessi.  La  qual 
cosa  vuol*  essere  particolarmente  avvertita  nel  caso  nostro,  avendo  noi 
già  accennato  cbe  le  formazioni  anormali  si  mantengono  sempre  ad  un 
grado  più  basso  ed  in  un  ordine  sempre  inferiore.  Cosi  vedl-emo  nei 
neoplasmi  riprodursi  tutti  questi  elementi,  ma  però  mostrarsi  larga- 
mente le  cellule  e  le  fibre  ialine,  non  cosi  le  altre  specie  di  elementi 
e  massime  le  fibre  striale  ed  i  tubi,  i  quali  ultimi  non  formano  mai 
masse  speciali  e  distinte,  ma  s'incontrano  solo  parzialmente  e  non  già 
come  base  essenziale  di  nuove  formazioni. 

à).  Passando  ai  tessuti,  cbe  rappresentano  il  secondo  grado  della 
struttura  e  cbe  son  costituiti  dalla  riunione  degli  elementi ,  abbiamo 
analogamente  alle  loro  parli  costitutive,  tessuti  cellulari,  fibrosi  e  tu- 
bulari,  cioè  a  base  di  cellule,  di  fibre  e  di  tubi.  Cosi  abbiamo  fra  i 
tessuti  a  base  di  cellule  V  epileliano  ed  epidermoide,  ed  il  pigmentare, 
l'adiposo,  il  cartilagineo  e  l'osseo,  il  midollare  delle  ossa;  fra  i  tessuti 
a  base  di  fibre  abbiamo  l'ialino  con  molte  varietà  (areolare,  tendineo, 
aponeurotico,  ligamentoso  e  tegumentare),  inoltre  il  giallo-elastico,  il 
muscolare  della  vita  organica  ed  il  muscolare  della  vila  animale;  final- 
mente abbiamo  il  tessuto  a  base  di  tubi,  o  di  tubi  e  cellule  nervose 
insieme,  tessuto  nervoso.  Or  siccome  gli  elementi  si  formano  in  una 
sostanza  amorfa,  di  questa  è  a  tenersi  conto  nella  riunione  degli  ele- 
menti ;  e  talvolta  questa  sostanza  si  rimane  liquida ,  e  gii  elementi 
vanno  nuotando  in  essa  e  si  banno  cosi  le  formazioni  liquide,  cui  non 
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può  propriamente  convenire  il  nome  di  tessuto,  come  il  sangue,  il  chi- 
io,  la  linfa  (4);  talvolta  la  sostanza  si  solidifica  e  rimane  amorfa  tra  gli 
elementi,  con  maggiore  o  minor  preponderanza,  e  talvolta  scomparisce 
del  tutto,  e  si  hanno  allora  i  tessuti  più  propriamente  delti.  Legge  gè- 
nerale  di  questa  riunione  di  elementi  è  la  iosta-posizione,  e  solo  nelle 
fibre,  anzi  solamente  in  alcune  specie  di  esse,  si  vede  T  intreccio,  Tana- 
stomosi.  Più  0  meno  perfetta  vedesi  la  iusta-postzione  secondo  la  quan- 
tità di  sostanza  amorfa  inter-eleraentare  ;  cosi  nel  tessuto  cartilagineo 
e  neir  osseo  vedesi  preponderante  la  sostanza  amorfa  inter-cellulare,  e 
la  ìDstff- posizione  n*  è  meno  perfetta  ,  eppure  la  serie  delle  cellule  e 
degli  osteoplasti,  regolarmente  disposte,  accennano  a  sufficienza  la  iusta- 
posizione  :  d*  altro  lato  nel  tessuto  epiteliano,  nel  pigmentare  ecc.,  Tas- 
senza  di  sostanza  inter-cellulare  mostra  benissimo  la  tusta-posizione. 
Né  questa  si  smentisce  nel  tessuto  nervoso,  in  cui  i  tubi  sono  accollati 
a  fasci;  né  nel  muscolare  della  vita  organica  ed  animale,  che  hanno  i 
loro  elementi  addossati  allo  stesso  modo  ;  e  solo  il  tessuto  giallo-elastico 
e  diverse  varieté  del  tessuto  ialino  (ma  non  tutte,  siccome  può  vedersi 
nella  varietà  tendinosa)  presentano  l' intreccio  dei  loro  elementi.  Inol- 
tre è  da  ricordarsi  che  nella  riunione  degli  elementi  da  costituire  il 
lessato,  talvolta  si  hanno  elementi  dello  stesso  tipo  insieme  riuniti, 
cioè  tutte  cellule,  tutte  fibre,  tutti  tubi,  e  si  hanno  i  tessuti  cosi  detti 
omeomeri  ;  talvolta  si  hanno  elementi  di  tipo  difierente  e  son  detti  ete- 
romeri: di  questi  ultimi  abbiamo  un  esempio  nel  tessuto  nervoso  della 
sostanza  grigia,  fatto  da  cellule  nervose  e  tubi.  Dipiù  talvolta  si  ha 
riunione  di  elementi  dello  stesso  tipo  e  della  stessa  specie,  ed  allora  il 
tessuto  dicesi  semplice,  siccome  sono  tutti  i  tessuti  superiormente  no- 
minati ;  cosi  il  tessuto  epiteliano  é  fatto  da  sole  cellule  e  sempre  cel- 
lule epiteliane  ec  ec. ,  invece  altre  volte  si  ha  riunione  di  elementi 
dello  stesso  tipo  ma  di  diversa  specie;  son  questi  i  tessuti  composti,  e 
valga  per  esempio  il  tessuto  ialino  della  varietà  aponeurotica  e  tegu- 
mentare,  fallo  sempre  da  fibre,  ma  da  fibre  ialine  associate  a  fibre 
giallo-elastiche. 

Tutte  queste  nozioni  generali  sulla  struttura  dei  tessuti  normali  sono 
importantissime  a  ricordarsi  per  lo  studio  dei  tessuti  anormali  ;  ed  al 

(1)  Alcuni  chiamano  «mort  queste  riunioni  di  elementi  anatomici  sospesi  in  un  liqui- 
do. Noi  riteniamo  indistintamente  la  voce  generica  lessuii;  tanto  più  che  nelle,  riunioni 
p.  es.  di  cellule  in  una  sostanza  amorfa  solida,  invano  si  cercherebbe  ciò  che  dovrebbe 
nella  mente  risvegliare  la  parola  tes9uto,  e  non  per  tanto  questa  parola  è  accettala  in 
siffatto  caso. 
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proposito  imporla  segnatamente  far  notare  che.  ;illo  stato  normale,  di 
tessuti  eteromeri  e  di  tessuti  composti  non  abbiamo  che  pochi  esempi, 
mentre  abbondano  gli  omeomeri  ed  i  semplici  ;  che  la  i usta-posizione 
degli  elementi  risulta  più  perfetta  quando  la  sostanza  inter-«lementare 
è  meno  preponderante  o  nulla,  e  tale  si  ravvisa  nella  massima  parte 
de'  tessuti  normali.  Ebbene,  analogamente  al  principio  da  noi  stabilito, 
avremo  a  vedere  che  i  neoplasmi  si  presentano  con  minore  perfezione 
di  tessitura;  e  mentre  assai  accessorii  ed  in  piccola  proporzione  si 
presentano  i  tessuti  a  base  di  tubi  e  quelli  a  base  di  fibre  rosse,  lisce 
e  striate,  invece  abbondevolmente  si  presentano  i  tessuti  a  base  di  fi* 
bre  ialine  e  giallo-elastiche  non  che  quelli  a  base  di  cellule  ;  non  ra- 
ramente eteromeri,  assai  spesso  composti  :  assai  spesso  con  sostanza 
inter-elementare  preponderante,  talvolta  solida,  talvolta  liquida,  rima- 
nendo meno  perfetta  ma  pur  sempre  vera  la  iusta-poiisioiie  che  è  la 
legge  di  tessitura. 

e).  Giungiamo  finalmente  al  terzo  ed  ultimo  grado  della  struttura 
cioè  air  organo,  il  quale,  è  costituito  da  una  riunione  di  tessuti,  sicco- 
me il  tessuta  risulta  da  una  riunione  di  elementi.  Qui  le  cose  son  molto 
più  complesse,  e  si  debbono  riconoscere  neir  organo  due  gradi  di  com- 
plessila sempre  crescente,  cioè  gli  organi  a  membrane,  e  gli  organi  a 
masse  speciali. 

Gli  organi  a  membrane,  o  le  cosi  dette  membrane,  ci  si  presentano 
sotto  tre  generi.  4^  Le  tegumentari  che  delimitano  1*  organismo  nello 
spazio;  alcune  dal  lato  della  superficie  libera  come  la  pelle;  altre  dal 
lato  delle  cavità  interne;  e  queste  o  comunicanti  con  la  superficie  li- 
bera come  le  mucaee,  o  interamente  chiuse  come  le  eieroee.  V  Le  va- 
scolari che  delimitano  V  organismo  dal  lato  di  cavità  interne  intera- 
mente chiuse,  ma  ramificale,  estese,  penetranti  per  tutto  1'  organismo, 
ripiene  di  un  liquido  inserviente  alla  vita  plastica  ;  e  fra  esse  vanno 
distinte  specialmente  quelle  delle  superficie  di  esalazione  e  di  astorbi- 
mento,  come  i  capillari  e  linfatici  ;  quelle  de'  canali  di  distribuzione 
(arterie  e  vene);  quelle  dei  centri  d*  impulsione  (cuore).  S^*  Finalmente 
le  glandolari^  che  si  presentano  strettamente  annesse  a*due  generi  sopra- 
detti e  come  loro  appendici;  ed  esse  delimitano  pure  l'organismo  dal  lafo 
di  cavità  interne  a  modo  di  sacchi,  aperti  o  chiusi,  e  contenenti  fluidi  spe- 
ciali da  loro  segregati.  B  comecché  questi  fluidi  o  si  versano  allo  esterno,  o 
si  versano  nel  torrente  della  circolazione,  cosi  si  vedono  queste  membra- 
ne annesse  alle  tegumentari  od  annesse  alle  vascolari.  E  talora  non 
hanno  orificio;  talora  l'hanno  temporaneo  (come  le  glandole  di  Peyer 
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r  ovaia);  talora  V  hanno  permanente,  ed  anche  con  un  condotto  ed  un 
serbatoio  che  giungono  essi  stessi  talvolta  a  formare  masse  speciali  ed 
organi  importantissimi;  basti  citare  1*  uretere  e  V  uretra  con  la  vesci- 
ca, r  ovidutto  e  la  vagina  con  V  utero.  Intanto  la  forma  tìpica  di  que- 
ste membrane  glandolar!  si  presenta  triplice  ;  o  come  vescicola,  o  come 
utricolo,  o  come  tubo.  Abbiamo  il  tubo  nella  sua  più  semplice  espres* 
sione  nella  gianduia  Sì  Galea  ti  detta  di  Lieberkubn  ;  più  lungo  aggo- 
mitolalo, nelle  glandule  sudorifere  e  ceruminose  ;  lungo  e  ramificato^ 
ed  anche  anastomizzato,  nel  rene  e  nel  testicolo  ec.  Abbiamo  Tutricolo 
sennpiioissimo  nelle  glandule  sebacee;  moltiplicato  nelle  glandule  a 
grappolo,  e  con  esso  moltiplicato  il  canale  escretore  (glandule  del  Mei- 
bornio,  bulbo-uretrali,  salivari,  prostata,  pancreas,  mammella  ec.  )  Ab- 
biamo la  vescicola  semplicissima  nelle  glandolo  solitarie  tntestina- 
ii,  nelle  uova  di  Naboth:  1*  abbiamo  moltiplicata  nelfovaia,  nel  timo, 
nelle  capsule  surrenali ,  ec.  ;  né  giova  estendersi  in  altre  specialitii 
cbe  ci  fuorvierebbero  dal  campo  della  Notomìa  Generale. 

Teniamo  agli  orfani*  a  masse  spsciali,  e  troviamo  due  generi  sempre 
più  complessi  :  4^  organi  a  base  di  semplici  tessuti,  come  p.  es.  il 
muscolo  che  ba  per  base  il  tessuto  muscolare,  V  osso  che  ha  per  base 
il  tessuto  osseo,  ec.  ec.  ;  V*  organi  a  base  di  tessuti  giii  disposti  a 
membrana:  cosi  p.  es.  abbiamo  le  masse  erettili  proprie  delle  parti 
eccitatrici  genitali  fatte  a  base  di  membrana  vascolare;  abbiamo  le 
masse  glandolari,  le  diverse  glandolo  complesse  più  sopra  accennate, 
cbe  hanno  qual  parte  basica  la  membrana  glandolare.  La  sola  mem- 
brana tegumentare  non  serve  da  base  ad  organi  a  masse  speciali. 

E  già  può  rilevarsi  che  in  ogni  organo,  sia  disposto  a  membrane, 
sia  a  masse  speciali,  è  »  farsi  una  distinzione  importantissima,  cioè 
quella  di  parte  basica  e  di  parti  accessorie.  In  un  grado  di  struttura 
cosi  complesso,  quale  appunto  è  V  organo,  entrano  come  parti  acces- 
sorie non  solo  semplici  tessuti,  ma  anche  tessuti  già  disposti  a  mem- 
brane, e  tessuti  disposti  a  masse  speciali.  Cosi  abbiamo  come  partì 
accessorie  le  più  generali  :  ^^  vasi  che  mantengono  nelPorgano  la  vita 
vegetativa,  apportandovi  gli  elementi  di  nutrizione;  V*  nervi  che  ser- 
vendo alla  trasmissione  formano  un  tu  ito  continuo  e  vi  mantengono  la 
vita  di  relazione  oltre  il  loro  impero  sulla  vita  plastica,  secondo  la 
diversa  specie  di  essi.  Abbiamo  inoltre  il  tessuto  ialino,  cbe  serve  di 
trama  a  tutto  V  organismo,  e  cbe  negli  organi  a  membrane  ba  un 
posto  importantissimo,  mentre  che  negli  organi  a  messe  speciali  fa  da 
parte  accessoria,  isolando  e  connettendo  la  parte  basica  e  formando  io 
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stroma  dell'organo,  perocché  vi  s'immette  e  liii  tramezzi,  lo  circonda  e 
dà  un  involucro.  Ne' casi  quindi  più  complessi,  abbiamo  tre  parli  ac- 
cessorie, le  quali  unite  alla  parte  basica  o  essenziale,  che  abbiam  detto 
poter  essere  costituita  o  da  semplici  tessuti  o  da  tessuti  già  disposti  a 
membrana,  concorrono  a  formare  la  compage  dell'organo,  che  può 
chiamarsi  parenchima  dell*  organo  o  semplicemente  parenchima. 

Or  la  legge  di  tessitura,  o  meglio  di  eontessitura  in  un  parenchima, 
é  sempre  la  iusta-posizione,  insta -posizione  di  tessuti  e  non  di  ele- 
menti, e  che  perciò  riducesi  a  stratificazione.  Siffatta  stratificazione  si 
fa  secondo  assi  diversi  ;  e  senza  entrare  in  molti  particolari  non  ne- 
cessari! allo  scopo  nostro,  ci  limitiamo  a  far  notare  solamente  che  ne- 
gli organi  conformati  a  membrane  la  stratificazione  è  stesa  più  che 
grossa  mentre  il  contrario  acc<ide  negli  organi  conformati  a  masse  spe- 
ciali; che  nei  primi  l'asse  è  unico,  mentre  che  ne' secondi  vi  sono 
assi  molteplici,  e  non  raramente  i  vasi  e  nervi  fanno  da  assi  intorno 
ai  quali  si  stratifica  la  parte  essenziale  del  parenchima. 

Posta  cosi  questa  legge  di  contessitura  del  parenchima ,  crediamo  utile 
il  dare  uno  sguardo  a'diversi  organi,  tralasciando  i  molti  particolari 
che  ci  porterebbero  fuori  i  limiti  dell'anatomia  generale  ed  assai  lungi 
dal  nostro  assunto.  — 

Abbiamo  gli  organi  conformati  a  membrane  (4^  grado  di  struttura 
meno  complessa  )  che  presentano  una  stratificazione  estesa  fatta  da  tes- 
suto fibroso  composto,  con  fibre  ialine  e  giallo-elastiche,  e  nel  quale 
entrano  come  parti  accessorie  vasi  e  nervi  ;  questo  si  vede  nelle  mem- 
brane tegumentari ,  cioè  nella  pelle ,  mucose  e  sierose.  Allo  stesso  modo 
le  stratificazioni  di  tessuto  epiteliano  ed  inferiormente  di  tessuto  fibro- 
so» più  o  meno  sviluppato,  formano  una  gran  parte  delle  membrane 
vascolari  (  come  si  vede  ne'capillari  )  ;  in  un'altra  parte  vi  si  aggiungo- 
no altri  stati  di  tessuti  fibrosi  composti  con  vasi  e  nervi  (come  nelle 
arterie  e  nelle  vene);  in  un'altra  parte  (nei  cuore]  vi  si  aggiungono 
altri  strati  di  tessuto  fibroso  muscolare  della  vita  animale  .  costituendo 
una  massa  che  fa  vedere  la  transizione  e  lo  stretto  rapporto  tra  i  due 
gradi  di  struttura  ne*quali  si  suddivide  Tergano.  Finalmente  nelle  mem- 
brane glandulari  abbiamo  pure  stratificazione  di  tessuto  epiteliano  ed 
inoltre  di  tessuto  fibroso  poco  o  nulla  sviluppato  da  formare  più  ve- 
ramente una  membrana  anieta  ossia  senza  organizzazione  :  ed  i  vasi  ed 
i  nervi  col  tessuto  ialino  areolare  circondano  queste  parti  e  vi  formano 
altri  strati.  In  somma  nelle  membrane  vi  sono  co'vasi  e  nervi  due  ma- 
niere di  eslese  stratificazioni,  T  una  cellulare  epiteliana  ,   l'altra    infe- 
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Hore  fibrosa ,  talora  poco  o  nulla  organizzata ,  talora  diatinlamente  ia- 
lina e  giallo-elastica,  talora  più  o  meno  complessa  e  fatta  da  parecchi 
strati  di  tessuti  vari!,  ma  sempre  fibrosi. 

Quanto  agli  organi  a  masse  speciali  {t^  grado  più  complesso  )  abbia- 
mo stratificazioni  della  parte  basioa  essenziale,  e,  con  esse,  stratifica- 
zioni delle  parti  accessorie.  In  talune  di  queste  masse  speciali  le  stra- 
tificazioni sono,  assai  semplici  ;  cosi  nel  parenchima  della  cartilagine 
abbiamo  nel  mezzo  la  p|irte  essenziale  cartilaginea ,  e  air  intorno  i  vasi 
i  nervi  e  il  tessuto  ialirio  areolare.  Ifel  parenchima  deirosso,  del  mu- 
scolo ,  del  nervo,  abbiamo  stratificazioni  del  tessuto  osseo,  del  tessuto 
muscolare,  del  tessuto  nervoso ,  e ,  con  esse ,  stratificazioni  delle  parti 
accessorie,  vasi ,  nervi  e  tessuto  ialino  che  ne  di  lo  stroma.  Nel  paren- 
chima erettile,  nel  parenchima  glandnlare,  abbiamo  stratificazioni  di 
tessuti  già  conformati  a  membrane  (vascolari  nel  primo,  glandulari  nel 
secondo  ) ,  e ,  con  esse ,  stratificazioni  de*  soliti  vasi  nervi  e  tessuto 
fibroso  ialino  che  forma  i  tramezzi  e  gì'  involucri  speciali. 

Talora  qualcuno  di  siffatti  tessuti  è  composto  ed  anche  eteromero; 
cosi  il  tessuto  fibroso  che  forma  lo  stroma  del  parenchima  erettile  ó 
composto ,  poiché  presenta  fibre  ialine  e  fibre  muscolari  lisce  ;  il  tessuto 
che  forma  lo  stroma  del  parenchima  osseo  talvolta  ò  in  parte  eterome- 
ro, poiché  nella  porzione  interna  é  fatto  da  fibre  ialine  e  da  cellule 
midollari.  Inoltre  in  mezzo  a  qualche  tessuto  può  trovarsi  disseminato 
e  sparso  alcuno  elemento  anatomico ,  il  quale  perciò  é  interamente  ac- 
cessorio 0  accidentale  :  riporteremo  con  esempii  la  cellula  adiposa  spar- 
sa vagamente  in  mezzo  al  tessuto  ialino  areolare  ;  la  cellula  cartilagi- 
nea sparsa  tra  le  fibre  del  tessuto  ialino  tendineo  in  alcuni  grossi  ten- 
dini; la  cellula  fibre  plastica  sparsa  tra  le  fibre  kiliue  dell' involucro 
de'ganglii  ec.  — 

È  questa  la  struttura  generale  dell'organo,  il  quale  rivela  proprietà 
fisiologiche  del  più  alto  grado,  essendo  inserviente  a  funzioni  speciali, 
ordinariamente  multiple,  tanto  che  mal  saprebbe  meritare  il  nome  di 
organo  una  parte  che,  sebbene  ne  presentasse  la  disposizione  anato- 
mica, non  rivelasse  tale  attributo  fisiologico;  in  tal  caso  può  siffatta 
parte  conservare  la  denominazione  di  parenchima.  Cosi  p.  es.  una  massa 
adiposa  ,  comunque  presentasse  una  parte  basica  fatta  da  tessuto  adi- 
poso ed  inoltre  parti  accessorie  fatte  da  vasi  nervi  e  tessuto  ialino,  non 
si  eleva  al  grado  d'importanza  fisiologica  che  rivela  p.  es.  una  giandu- 
ia. La  riunione  di  siffatte  masse  forma  un  sistema  e  non  già  un  appa- 
recchio ,  e  rivela  uu  uso  generale  non  già  un  uso  speciale    Questa   no- 
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zione  non  è  indtflerenle  nello  studio  dette  formazioni  anormali  ;  noi  in 
queste  vedremo  masse  speciali ,  che  mentre  hanno  tutta  la  struttura 
di  un  organo,  non  possono  elevarsi  all'altezza  del  concetto  che  deve 
aversi  deirorgano. 

Del  pari  tutte  le  nozioni  di  struttura  finora  ricordate  ci  serviranno 
moltissimo  per  una  compiuta  conoscenza  delle  formazioni  anormali. 
Noi  vedremo  ripetersi  i  medesimi  fatti,  ma  sempre  ad  un  grado  più 
basso  per  ragione  d'importanza  fisiologica ,  e  ad  un  grado  meno  per- 
fetto per  ragione  di  tessitura.  Vedremo  masse  speciali  con  una  strut- 
tura assai  complessa  resultante  da  una  parte  basica  fatta  da  tessuti  già 
disposti  a  membrane  e  dalle  solite  parli  accessorie;  ne  vedremo  con 
parte  basica  fatta  da  semplici  tessuti;  vedremo  membrane;  vedremo , 
scendendo  sempre,  semplici  tessuti  che  non  pervengono  a  formare  pa- 
renchimi. £  riconosceremo  la  solita  legge  di  tessitura,  la  iusta-posìzio- 
ne,  ma  non  più  serbala  con  molto  rigore;  come  pure  avremo  ad  in- 
contrare assai  spesso  parti  basiche  multiple,  da  dare  formazioni  miste 
che  si  allontanano  sempre  più  ,  ma  non  mai  essenzialmente  da  quanto 
si  vede  allo  stato  normale.  Del  pari  incontreremo  assai  spesso  elementi 
accessorii  o  accidentali,  sparsi  e  disseminati  in  mezzo  alle  parli  costi- 
tuenti la  nuova  formazione. 

Diamo  termine  intanto  a  questo  cenno  di  ricordi  sulla  struttura  nor- 
male, cenno  rapidissimamente  esposto,  ma  che  crediamo  non  debba 
riuscire  oscuro  a  chi,  come  si  conviene  ad  un  Chirurgo,  non  ignora 
gr  indispensabili  elementi  di  anatomia  generale  e  d'istologia.  Le  dimo- 
strazioni di  quanto  abbiamo  detto  ne  completeranno  la  nozione. 

li. 

SoMiiARro.  —  Struttura  de'neoplasmi.  Loro  divisione  in  neoplasmi  del- 
l'ipertrofia 9  neoplasmi  delle  cicatrici,  e  neoplasmi  a  masse  distinte. 
—  Neoplasmi  del  l'i  per  trofia.  Queste  nuove  formazioni  rappresentano 
elementi  e  tessuti.;  vi  si  verifica  la  nota  legge  di  stiuttura  e  si  ri- 
portano esempii  che  la  confermano.  —  Neoplasmi  delle  cicatrici; 
rappresentano  parenchimi  e  non  già  solamente  tessuti  ;  parenchimi 
di  struttura  varia  e  non  identica,  varia  anche  pel  tempo  e  per 
l'estensione.  La  nota  legge  presiede  alla  toro  struttura.  Si  passano 
a  rassegna  le  specie  più  notevoli  di  questi  neoplasmi. 

Dietro  l'esposizione  de'  fatti  della  struttura  normale  ci  riuscirà  più 
facile  ed  ordinata,  e  contemporaneamente  più  vera,  l'esposizione  della 
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slrutiura  de'nooplasmi.  Ripetiamo  che  i  fatti  della  struttura  sono  essen- 
zialmente  identici  nelle  formazioni  normali  e  nelle  patologiche,  e  che 
soltanto  la  legge  dominante  ne'neoplasmi  si  é  il  loro  mantenersi  sem- 
pre ad  un  grado  più  basso  per  importanza  fisiologica  e  per  perfezione 
di  struttura  ;  avremo  a  verificarlo  ampiamente  in  tutte  le  nuove  for- 
mazioni. 

Ottimamente  il  Vogel ,  classificando  le  nuove  formazioni,  distingueva 
quelle  che  si  verificano  neiripertrofia  e  quelle  che  si  verificano  nel* 
l'atto  di  rigenerazione  consecutivo  a  soluzioni  di  continuità  (ipertrofie  e 
cictUrid) ,  ed  inoltre  quelle  che  si  mostrano  a  masse  distinte  dal  tes- 
suto in  cui  si  trovano,  peculiarmente  organizzale,  individualizzate (ly- 
mori  comunemente  detti).  Noi  serberemo  queste  distinzioni >  imperoc- 
ché portiamo  opinione  che  non  solamente  esse  facilitino  lo  studio  del 
nostro  argomento  ,  ma  facciano  pure  acquistare  il  concetto  vero  de'noo- 
plasmi ne' diversi  casi,  e  talora  con  utilità  assai  più  grande  di  quel 
che  a  prima  vista  apparisca.  Tratteremo  quindi  partitamente  dei  neo- 
plasmi delle  ipertrofie ,  di  quelli  delle  cicatrici ,  e  di  quelli  costituiti  ìd 
masse  distinte  ed  individualizzate  :  in  ognuno  di  quest'ordine  di  nuove 
formazioni  esamineremo  la  struttura  ue'suoi  tre  gradi  ;  però  da'  paren- 
chimi scenderemo  a'tessuti  e  quindi  agli  elementi ,  essendo  che  nel- 
r  analisi  di  qualunque  neoplasma  questa  via  deve  appunto  tenere  l'ana- 
tomico, decomponendolo  nelle  sue  parti  e  giungendo  fino  alle  parti  in- 
capaci di  ulteriore  decomposisione  anatomica. 

Neoplasmi  nell'ipertrofia.  —  Giova  prender  le  mosse  dalle  nozioni  pri- 
me della  così  detta  ipertrofia  ,  ovvero  accresciuta  nutrizione.  Essa  da 
taluno  va  inlesa  nel  senso  di  semplice  aumento  di  volume  negli  elementi 
anatomici^  ed  in  tal  modo,  rinchiusa  fra  confinì  strettissimi,  si  trove- 
rebbe fuori  il  campo  delle  nuove  formazioni.  Da  altri  più  ragionevol- 
mente va  intesa  nel  senso  di  aumento  di  volume  e  di  numero  negli  ele- 
menti; dalla  qual  cosa  nasce  un  aumento  ne'tessuti  e  quindi  un  au- 
mento di  volume  o  talora  soltiknto  di  massa  nell'organo.  In  tal  modo 
si  ha  ipergeneei  di  elementi  anatomici ,  e  perciò  veramente  nuova  for- 
mazione; ma  questa  nuova  formazione  é  di  parti  che  si  aggiungono  alle 
analoghe  parti  esistenti;  è  costituita  da  elementi  che  riuniti  insieme 
danno  tessuti,  ma  non  va  più  in  là,  né  costituisce  masse  distinte 
dalla  parte  in  mezzo  a  cui  la  nuova  formazione  si  verifica.  Dalle  quali 
cose  chiaramente  si  vede  che  è  impossibile  conoscer  bene  i  neoplasmi 
dell'  ipertrofia  se  non  si  conosce  bene  la  struttura  normale  delle  parti  ; 
e  già  fin  da  questo  momento    risulta  manifesto  che  avevamo   piena* 
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metile  ragione  é't  comìDCiare   dall'  esposizione  de*  fatti  della  struttura 
normale. 

È  noto  che  V  ipertrofia  può  essere  totale  o  parsiale;  e  le  ipertrofie 
parziali  o  circoscritte  possono  talvolta  rappresentar  masse  abbastanza 
distinte,  e  tali  da  aver  fatto  dire  a  Vogel  che  non  si  può  stabilire  una 
linea  di  confine  preciso  tra  questi  neoplasmi  e  quelli  a  masse  speciali. 
Noi  riconosciamo  che  vi  possono  essere  neoplasmi  di  transizione  tra 
un  ordine  ed  un  altro  di  nuove  formazioni;  però  facciamo  riflettere 
che  quando  si  voglia  stabilire  la  linea  di  confine  non  sulla  grossolana 
apparenza  dì  massa  ma  sulla  struttura ,  si  riconoscerli  facilmente ,  che 
nelle  masse  costituite  da  neoplasmi  d'ipertrofia,  le  nuove  formazioni 
presentano  elementi  e  tessuti  che  si  aggiungono  a  quelli  analoghi  pree- 
sistenti ,  e  formano  un  lutto  continuo  e  non  perfettamente  distinto  né 
individualizzato. 

Àncora  é  noto  che  l'ipertrofia  può  essere  vera  o  spuria,  ed  ecco  le 
condizioni  di  struttura  ne' due  diversi  casi.  —  L'ipertrofia  vera  non 
deve  presentare  alterazione  reale  nel!'  intima  struttura.  I  parenchimi 
si  debbono  mostrare  con  eguale  aumento  delle  parli  essenziali  ed  ac- 
cessorie; i  tessuti  si  debbono  vedere  ugualmente  accresciuti;  ed  au- 
mentali pure  nel  numero  e  talora  anche  nel  volume  gli  elementi  ana- 
tomici. Ma  le  più  grandi  difficoltà  si  sono  incontrate  nell'analisi  ana- 
tomica quando  si  è  voluta  dimostrare  l'esistenza  di  questa  ipertrofia 
vera,  imperciocché  anche  nello  stato  fisiologico  sono  assai  variabili  il 
volume  e  la  massa  dgll  organi  e  de'  tessuti,  non  che  il  numero,  e  fino 
ad  un  certo  punto  anche  il  volume  degli  elementi.  —  L' ipertrofia  sp»-' 
ria  invece  è  ben  dimostrata;  essa  ofi're  una  evidente  alterazione  di 
struttura,  massime  per  l'aumento  ineguale  delle  parti  che  entrano 
nella  contessitura  de'  parenchimi.  Le  nuove  formazioni  sono  in  essa 
manifeste;  altri  elementi  anatomici  si  sono  evidentemente  formati,  al- 
tre stratificazioni  di  tessuti  si  sono  aggiunte  a  quelle  che  esistevano.  E 
quando  si  contempla  la  qualità  de'  nuovi  elemenll  e  tessuti,  quando  si 
contemplano  i  particolari  di  struttura,  si  verifica  la  legge  superiormente 
stabilita. 

Gli  elementi  ed  i  tessuti  più  facili  a  verificarsi  son  quelli  che  hanno 
un'importanza  fisiologica  meno  elevata.  Cosi  in  un  organo  qualquque 
ipertrofico  può  dirsi  che  lo  stroma  fibroso  ialino  vedesi  più  facilmente 
aumentato  ;  vengono  in  secondo  luogo  i  vasi ,  ed  in  ultimo  luogo  il 
tessuto  basico  ed  ì  nervi.  I  nervi  che  rappresentano  una  parie  di  or- 
dine più  elevato  può  dirsi  che  quasi   mai   subiscano  cangiamento,   il 
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tessuto  basico  a  misura  del  suo  grado  d' importanza  fisiologica  s' in- 
coDlra  del  pari  immutato  od  invece  aumentalo;  i  vasi  possono  aumen- 
tare, e  non  di  rado  ^on  dilatati  anche  i  va^ellini  specialmente  arteriosi, 
presentando  varicosità  e  te len gettaste  ;  la  parte  fibrosa  ialina  à  per  lo 
più  la  sola  veramente  aumentata.  E  questo  predominio  delle  parti  acr 
cessorie  spesso  induce  una  metamorfosi  retrograda,  una  liquefazione  e 
riassorbimento  delle  parti  essenziali  ;  la  qual  cosa  ha  fatto  dire  che 
molte  apparenti  ipertrofie  non  erano  in  realtà  che  atrofie  ;  ciò  si  vede 
specialmente  nelle  ipertrofie  consecutive  a  lavorio  infiammatorio. 

Inoltre  la  struttura  de*  tessuti  e  degli  elementi  anatomici  nuovamente 
formati  mostrasi  meno  (>erfetta.  Cosi  vedesi  frequentemente  la  sostanza 
inter-elementare  amorfa  in  abbondanza  ;  vedunsi  le  granulazioni  fi  oro- 
albuminose  grigiastre,  e  le  granulazioni  grasse  a  contorni  oscuri  e 
centro  brillante,  a  modo  d*  infiltramento;  e  non  di  rado  vedonsi  inter- 
sperse  cellule  embrio-plasticbe,  come  si  convengono  ad  un  nuovo  tes> 
suto  nascente,  ed  altre  cellule,  altri  varii  elementi  che  debbono  dirsi 
accidentali,  perocché  sparsamente  disseminati.  Dippiù  gli  elementi  di 
nuova  formazione  si  vedono  ad  ogni  grado  di  sviluppo,  e  con  quelle 
molteplici  varietà  di  forma  che  rendono  tanto  necessaria  V  esatta  co- 
noscenza degli  elementi  normali  in  tutte  le  fasi  della  loro  evoluzione  ; 
r  ignoranza  di  queste  fasi  ha  condotto  e  conduce  tuttodì  a*  più  deplora- 
bili errori.  Finalmente  è  da  soggiungersi  che  le  infiltrazioni  calcaree, 
le  infiltrazioni  pigmentari,  l'emorragia  interstiziale  ec.  costituiscono  al- 
terazioni secondarie  non  rare  ne*  neoplasmi  dell*  i|)er trofia  ;  ci  basta  qui 
accennarle,  dovendole  vedere  con  maggior  larghezza  nel  trattare  dei 
neoplasmi  a  masse  distinte. 

Per  tutti  questi  fatti  1*  aspetto  di  una  parte  ipertrofizzata  presenta  cam  • 
biamenti  diversi,  ma  non  è  essenzialmente  mutato.  La  grandezza,  la 
consistenza,  il  peso,  la  capacità  nelle  parti  cave,  la  spessezza,  la  forma, 
il  colorito  ec.  presentano  cambiamenti  che  rendono  talvolta  indispen- 
sabile r  analisi  minuta  anatomica.  La  funzione  medesima  di  una  parte 
ipertrofizzata  mostra  sovente  un'alterazione  nel  suo  grado  normale;  né 
ci  è  necessario  rapporto  fra  1*  aumento  della  parte  ed  il  grado  della 
sua  funzione;  non  raramente  la  funzióne  é  indebolita,  talvolta  è  an- 
nullata. 

Vogliamo  ora  apportare  alcuni  esempii  e  menziotiare  taluni  dei  più 
notevoli  neoplasmi  appartenenti  a  quest'  ordine,  onde  rimangano  dimo- 
strate e  meglio  fermate  le  anzidette  nozioni   di   struttura.   Apportiamo 

alcuni  esempii  e  non  diamo  la  storia   di  tutti  i  neoplasmi  d*  ipertrofia  , 
Tom.  V.  19 
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giacché  abbiamo  fin  da  principio  significato  che  i  neoplasmi  si  deb- 
dono  dal  chirurgo  studiare  ne*speciali  tessuti  ed  organi  e  non  già  in 
un*  apposita  classe  ;  specialmente  pe*neoplasmi  dell'ipertrofia  non  é  le- 
cito fare  altrimenti.  Intanto  dovendone  dir  qualche  cosa  per  confer- 
mare le  nozioni  di  struttura  esposte  superiormente,  facciamo  riflettere 
che  siccome  abbiamo  detto  che  le  nuove  formazioni  deiripertrofia  rap- 
presentano soltanto  elementi  e  tessuti  e  non  vanno  più  in  ih,  e  che 
questi  nuovi  elementi  e  tessuti  si  aggiungono  a  quelli  esistenti,  da  au- 
mentare il  volume  o  la  massa  di  una  parte  senza  farle  perdere  il  suo 
aspetto  generale,  cosi  quando  si  volessero  ordinatamente  passare  a 
rassegna  i  neoplasmi  dell'ipertrofia,  non  si  potrebbe  altrimenti  farlo 
che  passando  a  rassegna  le  diverse  formazioni  normali ,  considerandone 
lo  stalo  ipertrofico.  Cominciando  dalle  più  complesse ,  si  avrebbero  ad 
esaminare  i  neoplasmi  dell'ipertrofia  negli  organi  a  base  di  membrane, 
poi  negli  organi  a  base  di  semplici  tessuti  ,  poi  nella  membrane  ec« 
Diamone  un  saggio. 

Tra  gli  organi  a  base  di  membrane ,  le  glandolo  più  complesse , 
come  la  tiroide,  il  testicolo,  ec.  ec.  forniscono  esempi  assai  specchiati 
di  neoplasmi  dell'ipertrofia.  —  Cosi  l'ipertrofia  della  tiroide  (il  gozzo) 
presentasi  totale  o  parziale  ;  in  qualche  caso  le  parli  che  compongono 
il  parenchima  possono  trovarsi  ugualmente  aumentate,  ma  per  lo  più 
vi  é  nuova  formazione  parziale  o  nello  stroma,  o  ne' vasi ,  o  nelle 
vescicole  chiuse,  giammai  nei  nervi.  Lo  stroma  vedesi  denso,  con  ma- 
teria amorfa  preponderante,  con  cellule  embrioplasliche  ;  i  vasi  vedonsi 
grossi,  tortuosi,  moltiplicati  ;  le  vescicole  si  vedono  ingrandite,  svilup- 
palissime,  con  corrispondente  aumento  nella  membrana  ialina  e  nello 
epitelio  che  la  riveste.  Tutte  queste  parti,  od  alcune  solamente,  ve- 
donsi cosi  ingrossate;  vi  é  quindi  nuova  formazione  di  elementi  e  di 
tessuti  ;  e  talora  alcuna  di  queste  parti  é  preponderante  in  modo  tale 
che  é  stata  considerata  come  neoplasma  a  massa  speciale;  è  questo  il 
caso  per  es.  delle  cosi  dette  cisti  della  tiroide ,  le  quali  rivelano  un 
enorme  aumento  di  una  delle  vescicole  chiuse.  Aggiungeremo  che 
Freirichs,  Paget,  Rokitanski,  ammettono  in  questa,  come  in  tutte  le  al- 
tre maniere  di  glandolo  ipertrofiche,  la  nuova  formazione  di  vescicole  ed 
utricoli  tutti  interi  ;  e  Rokitanski  giunge  a  darci  perfino  la  descrizione 
del  loro  modo  di  nascere  e  sviluppare  ;  ma  non  hanno  il  comune  con- 
denso questi  fatti  assai  diflicili  a  dimostrarsi.  Tutte  le  altre  secondarie 
alterazioni  di  struttura,  come  la  calcificazione,  l' infiltramento  grassoso, 
l'emorragia  interstiziale,  lo  sviluppo  del  pigmento  ec.  vi   s'incontrano 
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frequenteoiente  ;  noi  possediamo  un  bell'esempio  di  calcificazione  quasi 
totale  del  gozzo. 

Negli  organi  a  base  di  tessuti  può  veri6carsi  anche  meglio  la  noia 
legge  de'  neoplasmi.  —  I  nervi,  raramente  iperirofizzati,  possono  mostra- 
re nuova  formazione  nelle  fibre  ialine  che  ne  fanno  lo  stroma,  non  nei 
tubi  nervosi  che  ne  rappresentano  la  parte  basica. -— Avviene  lo  stesso 
ne' muscoli  della  vita  animale  parzialmente  ipertrofizzali ,  massime  in 
seguito  di  lavorio  infiammatorio  :  e  se  parliamo  soltanto  dell'  ipertrofia 
parziale  si  é  perchè  questa  sola  è  realmente  dimostrabile  ne'  paren- 
chimi a  fibre  striate  ;  del  rimanente  là  dove  l' ipertrofia  del  tessuto  a 
fibre  striate  credesi  più  manifesta,  come  p.  es.  nel  cuore,  é  oggi  per- 
fettamente nolo  a'  buoni  anatomici  che  queste  fibre  non  solo  non  sono 
aumentate,  ma  invece  sono  manomesse,  alterale  e  circondate  da  so- 
stanza amorfa  ialina  o  da  fibre  ialine  e  grasso  ;  in  qualche  rara  circo- 
stanza, secondo  Hepp  e  Wedl,  vi  è  aumento  solo  di  volume  delle  fibre 
preemienti.  —  I  muscoli  della  vita  organica  cominciano  a  mostrare  la 
|M)ssi bili tà  di  accrescimento  della  parte  basica;  la  nuova  formazione 
ovvero  il  maggior  volume  delle  fibre  lisce  vedesi  non  di  rado  nella 
stessa  proporzione  delle  fibre  ialine  dello  stroma,  e  quasi  sempre  con 
materia  interfibrillare  più  o  meno  solida.  —  Le  parti  fibrose  ialine  e 
giallo-elastiche  sono  senza  dubbio  di  formazione  incomparabilmente 
più  facile  e  comunissima  :  basta  dire  che  questi  tessuti  formano  la 
quasi  totalità  de'  neoplasmi  dell'  ipertrofia.  —  Scendendo  agli  organi  a 
base  di  tessuti  a  cellule,  la  nuova  formazione  di  siflatte  parti  basiche 
é  cosa  ovvia;  basterà  citare  per  es.  l'ipertrofia  delle  ossa;  in  simil 
caso  la  semplice  ispezione  del  pezzo  fa  vedere  chiaramente  che  la  par- 
te basica  di  nuova  formazione  è  abbondevole;  che  la  vascolarità  è  au- 
mentata anch'  essa,  e  co'  vasi  é  aumentato  lo  stroma  ialino  che  li 
accompagna  ;  i  grandi  forami  de'  canali  Haversiaui  lo  dicono  evidente- 
mente^ sebbene  talvolta  pel  predominio  della  parte  basica  sieno  in  par- 
te obliterati.  La  sostanza  basica  di  nuova  formazione  vi  si  stratifica 
come  neir  osso  normale  ;  talora  invece  non  é  serbata  questa  regolarità 
di  tessitura,  ed  aghi  e  lamine  ossee  (osteofUi)  si  elevano  alla  superficie 
dell'  osso. 

Negli  organi  conformati  a  membrane,  abbiamo  nuove  formazioni  di 
ipertrofia,  più  o  meno  estese  :  ed  in  esse  gli  elementi  ed  anche  le  stra- 
tificazioni di  tessuto  ialino  e  giallo-elastico,  come  pure  di  epitelio,  ve- 
donsi  in  aumento;  i  vasi  si  mostrano  pure  aumentati;  non  cosi  i  ner- 
vi;  ed  è  questo  un  fatto  capitale,  su  cui  non  cessiamo  di   richiamare 
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rattenzione.  Inoltre  dobbiamo  dichiarare  che  quando  siffaltc  parti  sono 
cave  ed  estese,  come  i  vasi  da  un  lato  e  gli  utricoli  e  i  tubi  glando- 
lari  dair  altro,  vi  si  verifica  talvolta  il  restringimento,  più  spesso  an- 
che la  dilatazione:  ed  a  questa  va  talora  associato  il  restringimento 
de'  punti  prossimi  a  quello  dilatato  e  perfino  la  loro  obliterazione:  dai 
quali  fatti  hanno  nascenza  le  eisH  nominate  deuterogene  vale  a  dire  co- 
stituite da  membrane  preesistenti  alterale. 

Le  membrane  vascolari  presentano  le  nuove  formazioni  dell*  ipertro- 
fia in  tutte  le  loro  parti  ;  ne'  capillari  e  linfatici,  nelle  vene  (  varice  ), 
nelle  arterie  (aneurisma  spontaneo  vero),  nel  cuore  ;  presentano  inoltre 
assai  spesso  le  cisti  deuterogene,  specialmente  come  complicanza  di 
altri  neoplasmi  :  ed  in  tutti  questi  casi  del  pari  gli  elementi  embrio* 
plastici,  le  infiltrazioni  grassose,  le  fibro-albuminose,  le  calcaree,  appa- 
riscono largamente,  oltre  le  solite  alterazioni  secondarie.  Queste  infil- 
trazioni son  frequentissime,  e  non  di  rado  sono  predominanti  sulle 
formazioni  medesime  delP  ipertrofia.  Cosi  negli  aneurismi,  la  sola  tu< 
nica  esterna  dell'  arteria  può  dirsi  ìpertrofizzata,  e  le  infiltrazioni  sono 
quasi  sempre  predominanti.  Dalle  speciali  ricerche  di  Donders  e  Jansen 
pubblicate  nel  1848,  dalle  ricerche  di  Gluge  del  185%,  fino  a  quelle 
de' giorni  nostri,  si  è  istologicamente  verificata  la  presenza  delle  infil- 
trazioni calcaree  (  malamente  dette  ossificazioni  )  e  la  presenza  degl'  in- 
filtramenti di  granuli  grassosi  e  colesterina  (formazioni  aleromatose }, 
che  giungono  a  sostituirsi  alla  tunica  media  ed  anche  alla  interna,  le 
quali  vanno  cosi  a  scoooparire,  dando  luogo  all'  aneurisma  detto  falso, 
vale  a  dire  aneurisma  con  interruzione  delle  principali  tuniche. 

Le  membrane  glandolari  presentano  ipertrofie  che  si  vanno  oggi  mi- 
nutamente studiando  nelle  diverse  specie  :  le  glandolo  intestinali  a 
chiazze  più  o  meno  estese  ;  le  glandole  sudorifere  studiate  da  Feuhrer, 
Simon,  Verneuit  ;  le  glandole  sebacee  e  le  mucipare,  da  più  lungo 
tempo  studiate,  hanno  mostrato  i  noti  fatti  della  ipertrofia.  Nelle  glan- 
dole sudorifere  Verneuil  ha  trovato  l' ipertrofia  parziale  del  condotto 
escretore,  e  V  ipertrofia  totale  estesa  a  tutto  il  gomitolo  secretore;  ha 
trovato  pure  l'ipertrofia  con  infiltramento  epidermico  nelle  vicinanze; 
ed  ecco  un  caso  nel  quale  risulta  evidente  la  molta  utilità  della  distin* 
zione  tra  i  neoplasmi  dell'  ipertrofia  e  quelli  a  masse  speciali ,  im|)e< 
rocche  ben  diversa  è  la  significazione  del  morbo  ncll'  una  e  nell'altra 
circostanza  (1).  Questo  glandolo  a  tubo  pel  lavorio  d'ipertrofia  possono 

(1)  Quando  Irattoromo  de'  neoplasmi  a  masse  disliiito  vcdiemo  tulla  l'  impottaiud  di 
questo  fatto;  qu\  ci  piace  pcib  richiamarvi   V  altcnzionc,    poiché    lo   vediamo  trascurato 
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aneli'  esse  dar  origine  a  cisti  deaterogene,  a  tumori  cistici  siccome  ab- 
biam  Visio  accadere  per  le  menibrane  vascolari.  Le  glandole  di  Galeali, 
le  glandolo  sudorifere,  hanno  fatto  vedere  queste  cisti,  e  del  pari  molte 
altre  glandolo  a  tubo:  il  contenuto  Io  dimostra  spesso  chiaramente;  cosi 
nelle  cisti  del  testicolo,  per  tal  modo  originate,  si  é  rilevata  la  presenza 
de'spermatozoi.  Quanto  alle  glandole  ad  utrìcolo  ed  a  vescicola  (sebacee, 
mucipare  ec.  ec.  )  la  loro  ipertrofia  dh  ampio  campo  di  studio  a*  chi- 
rurgi; la  più  gran  parte  de*  cosi  detti  tumori  cistici  rientra  in  questo 
genere  di  nuove  formazioni.  Le  vescicole  ipertrofizzate  danno  luogo  atei- 
stici p.  es.  del  collo  uterino;  i  follicoli  ostrutti  nel  loro  orifizio,  od 
anche  aperti,  danno  luogo  ai  cistici  delle  più  diverse  regioni;  i  cosi 
detti  tanniy  i  meliceridi,  gli  ateromi,  e  così  pure  i  colesteatomi ,  ed  altre 
maniere  di  cistici,  appartengono  appunto  a  questo  genere  di  forma- 
zione; la  differenza  totalmente  accessoria  delle  qualitli  del  contenuto 
ha  fatto  introdurre  tutte  queste  denominazioni  in  chirurgia.  Le  pareti 
veggonsi  più  s|)esse,  ed  ugualmente  ispessito  é  V  involucro  fibroso  iali- 
no, né  vi  manca  talvolta  qualche  cellula  embrioplastica  ;  parimenti  le 
reti  vascolari  possono  incontrarsi  ingrandite  ed  aumentale,  ma  non 
sempre,  e  nel  primo  caso  è  facile  vedere  i  diversi  prodotti  emorragici 
air  interno  della  membrana  glandolare.  Questi  versamenti  ematici,  co-  ' 
me  pure  V  infiltramento  di  pus,  la  calcificazione  ec.  danno  quell'aspetto 
tanto  vario  del  materiale  contenuto,  che  essenzialmente  è  fatto  da  cel- 
lule epiteliali  miste  a  molta  quantità  di  grasso,  sia  in  granuli  sia  in 
cristalli.  L'abbondanza  de' cristalli  di  colesterina  ha  fatto  dare  la  deno- 
minazione di  colesteatoma  ad  una  formazione  morbosa  che  è  stata  ma- 
lamente considerata  qual  varietà  di  neoplasma  a  massa  distinta  ed  a 
base  grassa.  Non  lasceremo  questo  argomento  delle  cisti  di  origine 
glandolare  senza  dire  come  anche  là  dove  gli  utricoli  sono  moltiplicati, 
queste  cisti  son  facili  a  verificarsi  ;  cosi  p.  es.  nella  mammella,  nella 
prostata,  s' incontrano  facilmente. 

Nelle  membrane  tegumentari,  le  nuove  formazioni  d'ipertrofia  danno 
pure  molta  materia  di  studio  a'  chirurgi  ;  e  volendo  qui  accennare  so- 
lamente le  nuove  formazioni  più  comuni,  menzioneremo  nelle  mucose 
i  cosi  detti  poHpiy  abbenché  sotto  questo  nome  sia  stato  in  fascio  stu- 

da' più  gravi  Scrittori.  Non  solamente  Verober  e  perfino  Rodolfo  Virchow  pare  che  non 
vi  abbiano  messo  troppa  attenzione.  Così,  non  molto  tempo  fa,  leggevasi  (  in  Archiv  fur 
pathoìogische  anatomie,  Vili.  )  Wernher  considerare  1'  ateroma  qoal  produzione  epiteliana 
encistica,  e  Virchow  considerare  il  coleiteatoma  quale  produzione  analoga  al  cancroide. 
Ognuno  fede  quanto  sia  deplorabile  siffatta  confusione  di  cose  molto  disparate.. 
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dialo  ogni  neoplasma  esuberante  sulla  superficie  «iella  membrana. 
Quelli  che  rappresentano  neoplasmi  d*  ipertrofia  mostrano  aumentata 
solamente  la  parte  basica  fatta  da  fibre  ialine  e  giallo-elastiche,  talvolta 
<;on  materia  amorfa  ìnter-fibrillare  preponderante  e  liquida  (polipi  mu- 
cosi); talvolta  con  materia  amorfa  solida,  o  invece  deficiente  (polipi  fi- 
brosi} ;  talvolta  pure  sono  aumentati  i  reticoli  vascolari  (polipi  vascola- 
ri). Nelke  sierose  menzioneremo  l*  ipertrofia  totale  delle  piccole  borse 
con  efi'usione  sierosa,  ciò  che  costituisce  il  cosi  detto  igroma  da*  chi- 
rurghi ;  cosi  pure  l' ipertrofia  parziale  delle  sinoviali  articolari  e  ten- 
dinee,  1*  ipertrofia  di  uno  de*  loro  diverticoli,  che  rimane  comunicante 
col  sacco  sinoviale,  ovvero  obliterato  nel  punto  di  comunicazione,  e 
costituisce  il  cosi  detto  ganglio.  Nella  cute  menzioneremo  que*  diversi 
neoplasiAi  che  1*  analisi  microscopica  va  mano  mano  determinando  con 
la  maggiore  precisione  :  1*  ipertrofia  circoscritta  dalla  cute  con  interesse 
della  stratificazione  fibrosa  e  stratificazione  epidermica  (la  callositik); 
l'ipertrofia  più  notevole  ed  esoberante  di  queste  stesse  parti  (la  ver- 
ruca); 1*  ipertrofia  delle  sole  papille  in  piccolissimo  numero  con  la  cor- 
rispondente stratificazione  epidermica  (  il  porro)  ;  1*  ipertrofia  notevolis- 
sima di  queste  stesse  parti  (le  produzioni  cornee).  Queste  ultime  pro- 
duzioni non  sono  gili  una  secrezione  glandolare  esagerata ,  come  da 
taluni  è  slato  detto;  noi  le  incontreremo  di  nuovo  più  in  là,  quando 
nel  trattare  de*  neoplasmi  a  masse  distinte  vedremo  alcuni  cistici  che 
rappresentano  riprodotta  in  piccolo  la  membrana  legomentare  con  tutti 
i  suoi  annessi,  e  questi  possono  dar  luogo  ad  un*  identica  nuova  for- 
mazione. Menzioneremo  finalmente  i  così  detti  condilomi,  pnrziali  iper- 
trofie de' siti  di  transizione  fra  la  pelle  e  la  mucosa,  con  strali  epider- 
mici relativamente  deficienti.  Intanto  tutti  i  suddetti  neoplasmi,  che  son 
fatti  da  parziale  ipertrofia,  costituiscono  V  anello  di  passaggio  a'  neo- 
plasmi a  masse  speciali  ed  individualizzate. 

Dato  così  questo  rapido  cenno  sulla  struttura  de*neop1asmi  d'ipertro- 
fia nel  grado  più  complesso  di  formazione,  vale  a  dire  nell*  organo, 
crediamo  abbastanza  dimostrata  la  legge  che  presiede  alle  nuove  for- 
mazioni. I  tessuti  e  gli  elementi  si  veggono  aumentati  serbando  la  nota 
legge;  essa  é  serbala  manifestamente,  quando  né  i  tubi  nervosi  né  le 
fibre  striate  si  veggono  aumentate,  e  quando  i  tessuti  mostrano  i  loro 
elementi  a  vario  grado  di  sviluppo,  con  sostanza  inter-elementare  va- 
riabile, con  diverse  infiltrazioni,  e  con  qualche  elemento  accessorio,  in- 
terposto a  quelli  essenziali.  A  sifTatti  elementi  accessorii  appartiene  la 
più  volte  menzionata  cellula  embrioplastica  ;  tra  essi  vuol  essere  pure 


—  295  — 

ricordata  la  cellula  adiposa,  ed  inolire  la  cartilaginea,  cellule  che  faciU 
wente  s*  ingeoerano  oe'  tessuti  fibrosi  ialini.  Alle  infiltrazioni  appar< 
tengono  le  calcaree,  le  fibro-albumrnose,  le  grasse,  le  melanicbe;  ed 
esse  rappresentano  un  fatto  frequente,  che  ha  però  T  analogo  nello 
slato  normale.  Cosi  le  infiltrazioni  grasse  si  vedono  oornaalmente  nelle 
cellule  epiteliane  del  pancreas,  del  fegato  e  di  molti  altri  siti;  la  cellula 
cartilaginea  s' infiltra  di  grasso  quando  ha  luogo  il  lavorio  di  ossifica- 
zione nella  cartilagine.  Dicasi  lo  stesso  delle  infiltrazioni  roelaniche. 
Può  la  melanina  ingenerarsi  in  una  nuova  formazione,  ed  infiltrare  gli 
elementi  cellulari  specialmente  epiteliani  ;  si  ha  per  tal  modo  la  cellula 
detta  pigmentare,  e  questo  fatto  è  anch'  esso  accessorio  ;  oltre  alle  pa- 
recchie circostanze  che  possono  dar  luogo  allo  sviluppo  della  melanina, 
abbiamo  che  anche  normalmente  V  infiltrazione  pigmentare  rappresenta 
uno  de'  stadi  dell'  elemento  cellulare  ;  gì'  istologi  sanno  che  p.  est  la 
cellula  nervosa  cerebrale  é  spesso  ne'  vecchi  enormemente  infiltrata  da 
pigmento,  e  cosi  pure  le  cellule  epiteliane  de'  canali  seminiferi.  Questo 
fatto  dunque  non  può  né  deve  far  credere  a  ciò  che  confusamente  per 
le  scuole  va  detto  melena  ;  più  innanzi  avremo  ragione  di  vedere  anche 
più  largamente  queste  cose. 

Neopìa&mi  delle  cicatrici,  —  La  riparazione  di  una  soluzione  di  con- 
tinuo, qualunque  sia  il  modo  tenuto  dalla  natura  in  questo  lavorio, 
non  ha  mai  luogo  a-llriroenti  che  mercé  neoplasmi,  in  cui  le  parti  son 
riprodotte,  nuovamente  formate,  rigenerate  più  o  meno  bene,  in  mag- 
giore 0  minor  tempo,  per  una  maggiore  o  minore  estensione,  sempre 
con  la  nota  legge. 

La  conoscenza  di  questi  neoplasmi  é  del  più  alto  interesse  pel  Chi- 
rurgo, ed  é  a  dolersi  che,  in  paragone  di  tutti  gli  altri,  questi  neopla- 
smi sieno  assai  meno  studiati.  Quando  il  Chirurgo  molte  volte  con  le 
sue  operazioni  e  le  sue  cure  ha  in  mente  di  provocare  appunto  la  for- 
mazione di  siffiatti  neoplasmi,  é  evidente  che  dovrebbe  conoscerli  per- 
fettamente, dovrebbe  ben  sapere  quel  che  vuole  e  fa;  in  caso  contra- 
rio sarà  un  cieco  manualista,  e  non  di  rado  farà  peggiori  le  condizioni 
dell'  infermo.  Ma  basta  dare  uno  sguardo  a  lavori  anche  speciali  ed 
odierni,  pubblicati  su  questo  proposito,  per  vedere  quanto  poco  avan- 
zamento vi  sia  stalo  nelle  idee  di  uomini  d'altronde  assai  gravi.  Ci- 
tiamo per  esempio  il  lavoro  presentato  all'  Accademia  Francese  delle 
Scienze  nel  4856,  sulle  proprietà  del  tessuto  di  cicatrice,  da  Jobert  de 
Lamballe,  autore  della  Chirurgia  plastica  :  né  possiamo  mancar  di  ci*^ 
tare  il  deplorabile  esempio  che  fornisce  VAnatomia  patologica  delle  cica- 
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trici  di  Felice  Huliii,  maravigliosamente  coronata  dair  Accademia  Im- 
periale di  Medicina.  Vi  è  troppo  a  rifare  su  questo  articolo:  vi  sono 
errori  capitali  a  dover  distruggere;  e  qui  più  cbe  altrove  ci  duole  che 
avendo  stabilito  doversi  i  particolari  di  ogni  neoplasma  studiare  nei 
speciali  tessuti  ed  organi,  non  possiamo  occuparci  delT  argomento  in 
esame  con  queir  estensione,  di  cui  le  erronee  e  troppo  comuni  cre- 
denze lo  rendono  sempre  più  meritevole. 

Dicesi  comunemente  che  la  rigenerazione  è  stata  rilevata  fino  a* tes- 
suti, ma  non  mai  fino  agli  organi  :  è  questo  un  manifesto  errore,  che 
poggia  sulla  confusione  ed  ignoranza  de'  tre  gradì  ne'  quali  si  risolve 
la  struttura,  cioè  organo,  tessuto,  ed  elemento.  Deve  dirsi  invece  che 
la  rigenerazione  nelPuomo  giunge  a  darci  porzioni  più  o  meno  estese 
di  organi,  ma  non  mai  tutto  un  organo,  e  che  inoltre  negli  organi  più 
complessi  la  rigenerazione  non  si  verifica  nemmeno  parzialmente. 

All'errore  anzidetto  fa  seguito  l'altro  che  consiste  nella  qualifica  di 
tessuto  inodulare,  consacrata  da  Delpech  in  poi  a'  neoplasmi  delle  cica- 
trici. Per  tal  modo  la  cicatrice  sarebbe  un  semplice  tessuto  e  non  giè 
un  parenchima  ;  ed  inoltre  sarebbe  un  tessuto  speciale  e  sempre  iden- 
tico, e  non  già  un  parenchima  variante  in  ciascun  organo,  rappresen- 
tandone la  parziale  rigenerazione  più  o  meno  fedele.  Per  tal  modo  si 
verrebbe  pienamente  a  negare  la  rigenerazione.  Felice  Hutin  continua 
a  sostenere  queste  credenze*  troppo  comuni  a  tutti  i  chirurgi.  Egli  scri- 
ve, e  l'Accademia  approva,  che  «  in  tutti  i  tessuti  molli  le  cicatrici 
presentano  i  medesimi  caratteri  ....  che  in  qualunque  sito,  si  tratta 
della  formazione  di  una  pseudomembrana  »  ;  e  va  trovando  le  proprie- 
tà dell' modulò,  che,  secondo  lui,  non  ha  V  analogo  nell'economia  anima- 
le, ed  é  rappresentato  da  fibre  a  modo  di  feltro  ec.  Metteremo  da  banda 
queste  grossolane  idee. 

A  differenza  de'  neoplasmi  dell'  ipertrofia  finora  studiati,  i  neoplasmi 
delle  cicatrici  raggiungono  il  più  alto  grado  della  struttura  anatomica; 
in  essi  non  vediamo  soltanto  elementi  e  tessuti,  ma  veri  parenchimi, 
riunioni  di  tessuti,  con  parte  basica  e  parti  accessorie,  analogamente 
alle  leggi  di  contessitura  delle  formazioni  normali.  Ed  in  questi  neopla- 
smi specialmente  si  vede  in  un  modo  manifestissimo,  come  le  forma- 
zioni patologiche  non  sieno  essenzialmente  diflerenti  dalle  formazioni 
normali  per  natura  e  proprietà. 

Contemplando  la  qualità  de'tessuti  ed  elementi ,  non  che  i  particolari 
di  struttura ,  si  verifica  in  questi  neoplasmi  la  solita  legge  delle  nuove 
formazioni. 
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Infatti  non  e  vero  quel  che  comunemente  si  dice,  che  cioè  tutti  gli 
elementi  e  quindi  tutri  tessuti  si  possano  riprodurre;  la  possibilità  e 
facilità  di  riproduzione  è  subordinata  al  grado  d'importanza  fisiologica 
de'medesimi ,  ed  anche  al  tempo  ed  alla  estensione.  Gli  Elementi  cel- 
lulari, e  quindi  i  tessuti  fatti  da  cellule,  sono  i  più  facili  a  riprodur- 
si; facilissime  del  pari  le  fibre  ialine  e  gialle,  che  danno  tessuti  gene- 
ralissimi e  sparsi  in  tutto  l'organismo  ;  non  cosi  facili  a  riprodursi  sono 
le  fibre  muscolari  lisce;  e  finalmente  quanto  alle  fibre  striate  ed  aHubi 
nervosi,  oggi  è  noto  cho  le  prime  non  si  rigenerano  mai ,  ed  i  secondi 
non  può  dirsi  in  realtà  che  si  rigenerino ,  come  tra  qui  a  poco  vedre- 
mo. Tra  gli  elementi  cellulari  medesimi  si  vedono  riprodotte  più  facil- 
mente, più  prontamente,  per  maggiore  estensione,  p.  es.  le  cellule  epi- 
teliane,  le  cellule  adipose,  in  paragone  di  tutte  le  altre  cellule  che 
rappresentano  neirorganismo  una  parte  più  speciale,  e  che  sono  meno 
generalizzate.  Cosi  le  più  recenti  osservazioni  infermano  la  creduta  ri- 
generazione delle  cellule  nervose,  ammessa  in  Francia  da  Lebert,  da 
Follin  e  da  Laboulbène,  i  quali  unitamente  a  Brown-Sequard,  nel  48oO 
e  4851,  crederono  vederle  rigenerate,  insieme  a' tubi  nervosi,  nelle 
midolle  de'  colombi  divise  e  poi  cicatrizzate.  Valentin  e  Walter  in  Ale- 
magna  nel  4853  crederono  pure  aver  osservata  questa  rigenerazione 
ne'  gangli  de'  conigli;  ma  più  tardi  Schrader  ha  interamente  rigettalo 
questi  fatti. 

Inoltre  per  quel  che  concerne  i  particolari  di  struttura,  troviamo 
questa  sempre  meno  perfetta.  La  proporzione  tra  la  parte  basica  e  le 
parti  accessorie  non  è  rigorosamente  serbata  come  ne' parenchimi  nor- 
mali, di  cui  questi  neoplasmi  rappresentano  la  riproduzione.  Ne'  tes- 
suti troviamo  sempre  preponderanza  di  materia  inter-elementare  amor- 
fa, infiltrazioni  granulose,  e  cellule  embrionali,  che  vanno  poi  pia  lardi 
a  scomparire.  Negli  elementi  troviamo  le  solite  varianti  di  sviluppo  e 
di  forma. 

Dobbiamo  anche  soggiungere  che  le  parti  vicine  medesime,  infiltrate  da 
blastoma  che  si  organizza  esuberantemente,  non  rivelano  più  la  pro- 
pria perfezione  di  tessitura;  ma  la  vanno  riacquistando  mano  mano  più 
tardi,  quando  sono  più  o  meno  bene  liquefatti  e  riassorbiti  gli  essudati 
plastici,  che  nel  primo  tempo  si  organizzano  in  larghe  proporzioni. 
Queste  nuove  organizzazioni  son  talora  mollo  estese;  p.  es.  negli  organi 
rivestili  da  membrane  sierose,  le  cosi  dette  briglie,  false  membrane^  ade- 
renjse,  occupano  uno  spazio  notevolissimo,  come  si  vede  nel  polmone 
neir  intestino,  ne'  tendini.  I  chirurgi  si   sono  spesso    malamente    pre- 


—  298  — 

occupali  troppo  di  quesia  condizione  di  cose,  e  p.  es.  nelP  inlestino , 
hanno  credulo  che  il  lavorio  di  cicatrice  consistesse  tatto  in  queste 
aderenze,  ed  hanno  quindi  proclamato  in  terapeutica  Irl  principio]  del- 
raddossamento  delle  sierose;  principio  la  cui  necessiti  ed  utiiilè  abbia- 
mo avuto  occasione  di  combattere,  dietro  molti  esperimenti,  in  un  no- 
stro lavoro  su  questo  argomento.  Altre  volte  invece  i  chirurgi  hanno 
interamente  dimenticata  questa  condizione  di  cose,  cosi  p.  es.  nelle  se- 
zioni tendinee,  in  caso  di  retrazione  permanente,  spesso  si  sono  poco 
preoccupati  di  queste  aderenze,  di  queste  esuberanti  nuove  formazioni, 
che  non  sempre  permettono  la  libera  azione  del  tendine,  massime  al- 
lorché questo  deve  scorrere  in  una  sinoviale. 

Analogamente  alle  cose  dette,  la  struttura  di  ciascuna,  specie  di  neo- 
plasmi delle  cicatrici  é  varia  e  diversa;  essa  é  varia  pure  a  norma  del 
tempo  scorso  dal  momento  dell'  avvenuta  soluzione  di  continuo,  ed  a 
norma  deir  estensione  cui  il  neoplasma  di  cicatrice  deve  riparare:  que- 
ste due  circostanze  di  tempo  e  di  estensione  meritano  di  essere  tenute 
in  gran  conto  in  ciò  che  riguarda  la  rigenerazione  delle  parti. 

Un  neoplasma  qualunque  di  cicatrice  in  un  primo  tempo  sarà  esteso 
al  di  là  decimili  della  pregressa  soluzione  di  continuo;  in  esso  lo  stroma 
fibroso  ialino  sarà  il  primo  a  comparire,  e  con  questo  i  vasi  perlopiù 
abbondanti,  che  poi  mano  mano  si  vanno  mollo  delimitando;  in  ultimo 
luogo  comparirà  il  tessuto  basico  ed  i  nervi.  Ed  il  tessuto  basico  si 
vedrà  prontamente  ed  anche  per  grande  estensione,  se  è  di  minore 
importanza  fisiologica,  come  p.  es.  il  tessuto  osseo  nelle  ossa ,  invece 
si  vedrà  più  tardi  o  non  si  giungerà  mai  a  vederlo  se  ó  di  un  ordine 
più  elevato,  e  se  deve  riprodursi  per  una  grande  estensione,  come  p.e& 
il  tessuto  muscolare  strialo  ed  il  tessuto  nervoso,  nelle  cicatrici  dei 
muscoli  e  de*  nervi.  In  un  secondo  tempo,  col  riassorbimento  graduato 
e  progressivo  degli  elementi  embrioplastici,  delle  granulazioni  e  della 
sostanza  inter-elemcntare  amorfa,  si  renderà  sempre  più  perfetta  la 
tessitura;  e  mentre  si  svilupperanno  bene  tulle  le  parti  costituenti  il 
parenchima,  l'  estensione  del  neoplasma  verrà  a  circoscriversi  notabil- 
mente; anzi  pare  certo  che  lo  stesso  neoplasma  vada  riassorbendosi,  e 
per  tal  modo  le  parti  si  trovino  sempre  più  ravvicinate.  Questo  fatto, 
malamente  interpetrato,  ha  indotto  i  Chirurgi  ad  ammettere  la  così 
detta  forza  retrattile  del  tessuto  inodulare  :  ma  non  si  tratta  di  una  pro- 
prietà fisiologica  speciale  a  questi  neoplasmi  ;  si  tratta  del  riassorbi- 
mento degli  essudati,  massime  esuberanti,  e  delle  particelle  che  ne 
deturpano  la  regolarità  dì  tessitura.  Siffatto  lavorio  però  non  è  sempre 
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intera meote  espletato;  oon  di  rado,  secondo  le  condiziooi  generali  dei- 
l'organismo,  0  le  condinoni  speciali  della  parte  non  sono  percorsi  tulli 
gli  stadi  di  questo  lavorio;  e  rimangono  cicatrici  deformi,  con  struttura 
poco  perfezionata,  con  nuove  formazioni  circostanti  non  riassorbite. 
Allorché  queste  formazioni  son  troppo  estese,  ò  più  che  difficile  averne 
il  riassorbimento;  cosi  nelle  anchilosi  vere  che  rappresentano  ii  risul- 
tamenlo  della  cicatrizzazione  delle  lesioni  ossee,  il  buon  chirurgo  ri* 
conosce  la  facilità  delle  formazioni  ossee,  la  loro  estensione  ed  il  diffi- 
cile od  anzi  impossibile  riassorbimento. 

È  agevole  intanto  comprendere  che  l'aspetto  di  un  neoplasma  di  cica> 
Irice,  ed  i  suoi  limiti,  sou  variabili  per  molte  circostanze.  Allorché  ri- 
siede sulle  parti  molli,  T  ordinaria  presenza  in  esso  di  uno  stroma  svi- 
luppato più  che  tutte  le  altre  parti  del  parenchima,  ed  infiltrato  di 
sostanza  inierfibrillare  amorfa  e  solida,  de  1*  aspetto  assai  comune  di 
una  parte  consistente  e  bianco-matta,  creduta  un  tessuto  speciale.  È 
inutile  aggiungere  che  il  grado  della  funzione  nella  parte  é  del  pari 
variabile,  essendo  per  massima  la  funzione  subordinata  alla  struttura; 
non  di  rado  essa  é  annullata  o  dtmnuita,  può  ritornare  più  tardj  a 
misura  che  si  perfeziona  il  neoplasma  di  cicatrice  e  si  riassorbono  le 
formazioni  esubera nii.  £  ricordiamo  a  questo  proposito  che  i  chirurgi 
in  siffatti  casi  adoperano  V  esercizio,  il  massaggio,  le  docce;  il  principio 
regolare  di  siffatta  terapeutica  è  rappresentato  appunto  dal  fatto  del 
riassorbimento  delle  formazioni  esuberanti.  Con  la  legge  stabilita  per 
le  nuove  formazioni,  e  co'  particolari  di  struttura  superiormente  dichia- 
rati, si  può  fino  ad  un  certo  punto  prevedere  quali  condizioni  si  deb* 
bano  verificare  ne*  diversi  casi  in  una  parte,  che  dopo  aver  subito 
una  soluzione  di  continuo,  va  a  cicatrizzare.  Noi  vi  abbiamo  a  bella 
posta  insistito,  perocché  non  vediamo  che  i  chirurgi  ne  tengano  trop- 
po conto  in  parecchie  circostanze,  mentre  é  debito  gravissimo  il  farlo: 
cosi  p.  es.  nelle  sezioni  muscolari,  allorché  queste  si  soi^o  moltiplicate 
su  diversi  muscoli  al  tempo  stesso^  allorché  si  sono  adoperate  in  casi 
di  retrazione  avvanzata,  in  modo  da  lasciare  un'  ampia  interruzione 
fra  i  capi  de'  muscoli,  non  sappiamo  se  si  sia  tenuto  tempre  conto 
della  possibilità  di  ritorno  della  funzione;  non  sappiamo  se  siasi  calco- 
lato sulla  noit  rigenerazione  del  tessuto  muscolare»  suir  estensione  del 
neoplasma  di  cicatrice  che  involge  anche  le  parti  vicine.  La  forma  ha 
dovuto  qualche  volta  vincerla  su  tutti  gli  altri  riguardi;  e  forse  non  si 
andrebbe  troppo  lungi  dal  vero  asserendo  che  qualche  disgraziato,  per 
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non  voler  camminare  reggendosi  su  di  un  arto  deforme,  dietro  siffatta 
operazione  ba  dovuto  camminare  trascinandosi  sul  deretano. 

Ma  non  trasmodiamo  in  applicazioni;  cerchiamo  esempi  che  confer- 
{Dino  le  nozioni  della  struttura  de'neoplasmi  delle  cicatrici.  Anche  qui 
dovremmo  passare  a  rassegna  le  diverse  formazioni  normali,  cercando 
ciò  che  si  vede  quando  son  riparate  le  loro  soluzioni  di  continuo.  Toc- 
cheremo di  volo  le  più  importanti. 

Nelle  cicatrici  degli  organi  a  base  di  membrana,  troviamo  riprodotto 
Io  stroma  ialino  ed  ì  vasi,  non  la  parte  basica,  la  quale  rappresenta 
un  grado  assai  complesso  dell'organizzazione.  Questo  si  verifica  ne'pa- 
renchimi  glandolari  ;  questo  si  verifica  ugualmente  ne*  parenchimi  va- 
scolari, abbencbè  la  formazione  vascolare  sia  tanto  facile  nell'  organi- 
smo. Ricordiamo  a  questo  proposito  che  i  chirurgi  ne*  parenchimi  va- 
scolari patologici  (tumori  erettili)  con  diversi  processi  operativi  inducono 
la  formazione  di  neoplasmi  di  cicatrice,  i  quali  riescono  utili  appunto 
perché  non  si  riproduce  la  parte  basica  di  questi  parenchimi  ;  il  prin- 
cipio regolatore  della  terapeutica  in  simil  caso  è  costituito  appunto  da 
questo  fatto. 

Nelle  cicatrici  degli  organi  a  base  di  semplici  tessuti,  troviamo  più 
o  meno  o  non  mai  riprodotte  queste  parti,  a  norma  della  loro  impor- 
tanza fisiologica.  —  I  nervi  si  son  visti  capaci  di  completa  rigenera- 
zione, quando  la  soluzione  di  continuo  non  lasciava  tra  i  due  capi  un 
intervallo  maggiore  di  8  a  42  linee;  questo  risulta  dagli  esperimenti 
più  antichi  di  Fontana,  Cruìskank,  Monro,  ec,  e  da  quelli  più  recenti 
di  Bidder,  Valentin  ed  altri  moltissimi.  Però  da  questo  fatto  non  si  de- 
ve inferire  che  propriamente  il  tubo  nervoso  sia  capace  di  rigenera- 
zione, come  si  è  detto  e  ripetuto  comunemente.  Facciamo  riflettere  che 
il  tubo  nervoso  forma  un  lutto  continuo  dal  suo  (^unlo  centrale  di  par- 
tenza fino  agli  estremi  perifer/ci,  ed  anzi  sovente  fino  allo  stesso  puuto 
centrale  a  cui  ritorna  descrivendo  un'  ansa.  Da  ciò  risulta  in  un  modo 
evidentissimo  che  ben  si  può  rigenerare  soltanto  una  piccolissima  por- 
zione di  tubo  ma  non  già  tutto  un  tubo,  e  non  può  dirsi  che  vi  sia 
nuova  formazione  di  questi  elementi  anatomici;  la  legge  superiormente 
formolata  si  trova  sempre  vera.  Con  una  serie  di  esperimenti  comuni- 
cati all'Accademia  delle  Scienze  di  Francia,  nel  4854  e  52,  Waller  di 
Bonn  ha  sostenuto  che  tutto  il  capo  periferico  de'  tubi  interessati  si  di- 
struggeva, e  scorso  un  mese  o  più  dall'  avvenuta  lesione,  in  mezzo  a 
questi  tubi  distrutti  sì  verificava  una  formazione  di  tubi  novelli.  Se  ciò 
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fosse  sl<ilo  trovato  vero,  si  sarebbe  avuta  una  rigenerasione  parziale  di 
questi  elementi  ;  però  le  comunicazioni  fatte  da  Sobiff  ugualmente 
air  Accademia  delle  Scienze  di  Francia,  nel  4853,  hanno  fatto  vedere 
che  i  capi  periferici  de'  tubi  si  avvizzivano  e  perdevano  la  loro  mi- 
dolla, per  poi  riacquistarla  e  ridivenire  turgidi  alquanto  più  tardi,  ciò 
che  avea  potato  far  credere  alla  distruzione  de'  tubi  preesistenti  ed  alla 
formazione  di  tubi  nuovi.  Lent  é  pervenuto  anch' egli  alle  medesime 
conclusioni.  E  dopo  tutto  ciò,  nel  4854,  Hutin  scrive,  e  l'Accademia  di 
Medicina  approva,  dietro  osservazioni  fatte  trattando  i  nervi  cicatrizzati 
con  acido  nitrico  o  con  carbonato  di  soda  allungati,  essere  un  errore 
la  rigenerazione  dei  nervi  nell'uomo,  un  errore  fondato  suU*  apparenza 
nervùide  del  tessuto  di  cicatrice,  siccome  confermano  le  ricerche  de'/Ssto- 
Ivgi  moderni,  È  evidente  per  noi  doversi  ritenere  che  la  riproduzione 
del  tubo  nervoso  è  certa,  ma  parzialissima,  ^stremamente  limiiata  ,  ed 
abbastanza  tarda;  se  l'estensione  supera  le  40  o  il  linee,  non  ha  luogo 
nemmeno  questa  rigenerazione  parziale.  E  come  la  funzione  va  stret- 
tamente annessa  a  questa  riproduzione,  ognuno  vede  l'estrema  impor- 
tanza di  questo  fatto.  — Qu:into  a'  muscoli  della  vita  animale,  essi  non 
presentano  riprodotta  la  loro  parte  basica,  i  neoplasmi  di  cicatrice  in 
questi  organi  si  mostrano  a  base  di  fibre  ialine,  ed  è  lo  stroma  quindi 
che  si  riproduce,  non  mai  il  tessuto  a  fibre  striate  :  abbiamo  superior- 
mente accennate  le  conseguenze  di  questo  fatto.  —  Fra  tutti  gli  altri 
organi  a  base  di  semplici  tessuti,  le  cartilagini  e  le  ossa  sono  state  me- 
glio studiate  relativamente  al  loro  modo  di  cicatrizzare.  Nelle  cartila- 
gini le  più  recenti  osservazioni  hanno  mostrato  che  se  non  è  molto 
larga  la  soluzione  di  continuo,  si  ha  la  completa  rigenerazione  del  tes- 
suto cartilagineo  ;  se  è  molto  estesa,  si  avrà  un  neoplasma  fibroso  :  ri-, 
producesi  quindi  lo  stroma,  che  nella  cartilagine  normale  ò  ridotto  al 
semplice  involucro,  al  pericondrio.  Nelle  ossa  il  cosi  detto  callo  rappre- 
senta il  neoplasma  di  cicatrice,  che  si  è  bene  studiato  e  si  va  studian- 
do ogni  giorno  più.  Non  è  questo  il  luogo  opportuno  per  esporre  tutte 
le  particolarità  concernenti  l'evoluzione  del  callo:  ricorderemo  soltanto 
che  comparisce  dapprima  una  sostanza  fibroide,  in  mezzo  a  cui  presto 
nasce  il  tessuto  cartilagineo,  il  quale  a  misura  che  cresce  si  converte 
in  tessuto  osseo,  mentre  fibre  ialine  e  vasi  percorrono  la  massa  in 
lutti  i  sensi.  Ed  è  noto  che  questa  riproduzione  può  farsi  per  notevo- 
lissime estensioni,  siccome  le  resezioni  ossee  hanno  dato  campo  di  os- 
servare. Soggiungiamo  la  poco. esatta    nozione  della    struttura  dell'or- 
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gano,  in  generale,  ha  fallo  e  fa  ancora  oggi  più  che  mai  agitare  improprie 
qaistioni  sul  così  dello  organo  generatore  dell'osso.  B  si  è  dello  che  il 
perioslio  genera  Tosso,  e  che  se  il  perioslio  manca,  Tosso  è  generato 
dalla  sostanza  midollare  eo.  ;  come  se  periostio  e  midolla  potessero  consi- 
derarsi quali  organi  indipendenti  dall'  osso.  Ci  duole  di  non  poter  en- 
trare in  molti  particolari;  se  lo  potessimo,  svilupperemmo  queste  proposi- 
zioni che  ci  piace  solamente  accennare  ;  cioó  che  non  bisogna  confondere 
Taccresci mento  dell'osso,  la  strati Ocazione  aggiunta  del  tessuto  osseo,  con 
la  generazione  del  Tosso  medesimo;  che  inoltre  il  periostio  conservato  rap- 
presenta una  parte  conservata  dell'organo,  ed  una  parte  che  naturalmente 
concorre  alla  nuova  formazione,  e  ciò  che  più  monta,  ne  delimita,  ne  cir- 
coscrive T  estensione,  onde  riesce  importantissima  in  terapeutica  chirur- 
gica, ma  non  è  già  T  organo  generatore  dell'osso.  Ricordiamo  finalmente 
che  l'esuberanza  della  nuova  formazione  fa  trovare  nei  primo  tempo 
una  massa  più  grande  e  non  sempre  regolare,  con  periostio  ispesHito  e 
rugoso,  cui  si  è  dato  il  nome  di  callo  prowisorio,  e  che  col  tempo  poi 
riassorbite  le  parli  esuberanti,  si  perfeziona  sempre  più  nella  sua  strut- 
tura, si  riduce  alle  proporzioni  normali,  costituendosi  ccUlo  definitivo. 
Non  si  traila  qui  di  una  formazione  che  si  sostituisce  ad  un'altra; 
si  tratta  di  maggior  perfezione  di  struttura  che  si  acquista  mano 
mano  siccome  accade  in  ogni  neoplasma  di  cicatrice.  Vi  s' incontrano 
dunque  le  solile  leggi  ;  e  per  dimoslrare  sempre  più  che  nelle  ossa  le 
leggi  generali  non  subiscono  eccezioni,  ricorderemo  che  in  talune  cir- 
costanze si  è  visto  il  ca//c  fibroso  o  la  falsa  articoìasùme  ;  vale  a  dire 
che  il  tessuto  basico  non  si  è  riprodotto,  si  è  riprodotto,  bensi  lo  stroma 
fibroso  con  gli  altri  accessorii,  e  talora  nemmeno  completamente,  ri- 
manendo irilerrolla  la  continuità  delT  osso. 

Fra  le  cicatrici  degli  organi  conformati  a  membrane ,  quelle  dei 
vasi  e  quelle  delle  membrane  tegumentari  sono  stale  meglio  studiate. 
—  Ne'  vasi  il  neoplasma  si  presenta  fibroso  e  fatto  a  base  di  fibre  ia- 
line e  giallo-elastiche,  e  se  limitata  é  la  soluzione  di  continuo,  esso 
non  guasta  la  forma  e  la  funzione  delT  organo;  in  caso  contrario 
la  forma  e  la  funzione  dell'  organo  sono  compromesse  :  intanto  non 
si  inconira  nei  neoplasma  quella  complessa  stratificazione  di  tes 
suti  fibrosi ,  che  normalmente  si  vede  ne'  vasi  più  grandi.  Le  belle 
ricerche  del  nostro  Luigi  Porta,  pubblicato  nel  4852,  oltre  tanti  falli 
notevolissimi  aggiunti  a  quelli  rilevati  da  Petit,  Jones,  Scarpa,  Bé- 
clard,  hanno  mostrato  quest'  altro  fallo   d' istologia ,   che   cioè    la    tu- 
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nìca  esterna  ed  interna  per  la  sempUcitè  della  loro  struttura  si  ri- 
producono, ma  non  cosi  la  tunica  media  che  è  costituita  da  tessu- 
to fibroso  di  ordine  più  elevato.  —  Quanto  alle  membrane  tegumentari, 
gli  studi  fatti  sulla  mucosa  intestinale  avevano  dati  risultamenti  assai 
discordi  ed  erronei  :  nel  nostro  lavoro  sulle  soluzioni  di  continuo  del- 
l'intestino  abbiamo  mostrato  che  le  mucose  presentano  fra'  loro  orli 
cruenti  un  manifesto  neoplasma  di  cicatrice,  il  quale  ne  rappresenta  la 
rigenerazione,  mentre  la  tunica  muscolare  rivela  un  neoplasma  pura- 
mente ialino,  non  riproducendosi  le  fibre  muscolari  lisce.  Nelle  sierose 
i  neoplasmi  di  cicatrice  si  formano  facilissimamente  e  per  larga  esten- 
sione, perocché  non  si  limitano  solo  agli  orli  cruenti,  ma  si  estendono  sa 
buona  quantità  della  loro  superficie.  Gli  studii  fatti  sulla  pelle,  che  è 
stata  il  principale  subbietto  di  esame  del  lavorio  di  riparazione,  hanno 
mostrato  un  neoplasma  che  la  riproduce  esattamente;  e  mentre  nel 
primo  tempo  vi  ó  sovrabbondanza  di  materia  interfibriltare  amorfa,  con 
molle  granulazioni  e  con  cellule  transitorie  embrìoplasticbe  ,  tardi  si 
vede  la  struttura  propria  della  pelle  più  o  meno  ben  raggiunta,  e  per- 
fino le  papille  si  possono  vedere  riprodotte,  comunque  più  piccole,  più 
ravvicinate,  alquanto  meno  regolarmente  disposte.  Sempre  la  rigenera- 
zione è  tanto  più  perfetta  per  quanto  minore  é  l'importanza  fisiologica 
del  tessuto,  per  quanto  minore  è  l'estensione  della  parte  cui  il  neopla- 
sma ripara,  e  per  quanto  più  lungo  è  stalo  il  tempo  scorso  dall' avve- 
nuta soluzione  di  continuo. 

Ciò  basii  su' neoplasmi  dell' Ipertrofia,  e  su  quelli  delle  cicatrici; 
passiamo  a'  neoplasmi  a  masse  distinte,  che  formano  la  parte  più  Im* 
portante  del  nostro  argomento. 

[continua] 


INTORNO  ALLA  TEORIA  DI   PANUM  hULLA  COAGULAZIONE   DEL   SANGUE 

Esperienze  di  Q,  ?. 


La  coagulazione  della  fibrina  (che  è  la  sostanza  per  la  quale  il  san- 
gue si  coagula)  avviene,  secondo  Panum: 

0  dietro  una  chimica  alterazione  di  essa  medesima  ; 
o  dietro  un  cangiamento  chimico  seguito  nel  siero  che   la   tiene 
in  soluzione. 
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Non  si  hnuno  argomenli  in  appoggio  della  prima  opinione,  giacché 
sotlo  al  rapporto  chimico  la  Gbrina  fluida  si  comporta  al  pari  della 
fibrina  coagulala;  si  hanno  dunque  più  fori!  ragioni  a  favore  della 
seconda  opinione,  per  la  quale  Pautore  stabilisce  la  seguente  teoria  (4): 

4^  Il  carbonato  sodico  si  presta  alla  dissoluzione  della  fibrina  me- 
glio del  sesquicarbonato  di  soda  ;  e  quest'  ultimo  più  del  carbonato 
neutro. 

2®  È  facile  la  metamorfosi  di  uno  di  questi  sali  in  un  altro,  sia  per 
adesione  o  separazione  di  acido  carbonico  libero,  sia  per  l'azione  del- 
l' ossigeno. 

3®  Il  bicarbonato,  per  1*  azione  dell'  ossigeno,  perde  acido  carbonico 
e  diventa  sale  neutro,  che,  avendo  minore  virtù  solvente  della  fibrina, 
la  lascia  depositare. 

Di  qui  il  coagulamento  della  fibrina  del  sangue  all' aria  ^  dipendente 
dalla  perdita  di  un  po' d'acido  carbonico  del  bicarbonato  ;  di  qui  lo  svi- 
luppo ripetutamente  verificato  di  un  po'  d'  acido  carbonico  del  sangue 
che  si  coagula  :  di  qui  la  più  pronta  coagulazione  del  sangue  arterioso 
in  confronto  jcoI  venoso;  di  qui  il  rallentato  coagulamento  sanguigno 
in  un'atmosfera  di  acido  carbonico;  di  qui  la  costante  liquidità  del 
sangue  nei  vasi,  a  motivo  del  continuo  versamento  nei  circolo  di  acido 
carbonico,  e  della  pressione  che  vi  sopporta,  ecc. 

Questa  teoria  è  non  meno  nitida  e  seducente,  che  facile  a  verificarsi 
coli'  esperienza.  £  siccome  l'  autore  non  ha  esaurita  questa  seconda 
parte,  che  avrebbe  solidamente  appoggiata  la  sua  dottrina,  noi  cre- 
demmo utile  d'  occuparcene. 

Se  il  bicarbonato  sodico  è  più  solvente  la  fibrina  del  sesquicarbo- 
nato e  del  carbonato  neutro  della  stessa  base ,  cosicché  tramutandosi 
esso,  per  una  perdita  parziale  di  acido  carbonico,  negli  altri  due  sali, 
degradasi  nei  suo  potere  di  tenere  liquida  la  fibrina ,  una  tale  diffe- 
renza si  dovrà  verificare  anche  nella  coagulazione  del  sangue  appena 
estratto  dalla  vena  di  un  animale  vivente,  quando  ad  esso  sangue  ven- 
gano mescolati  in  eguale  proporzione  i  suddetti  sali.  Se  il  ritardo  nella 
coagulazione  del  sangue,  generata  dalla  mescolanza  di  detti  sali,  av- 
verrà nell'  ordine  dall'  autore  accennato,  la  sua  spiegazione  avrà  già  un 
primo  argomento  di  fatto  in  suo  favore:  ma  ove  ciò  non  avvenisse, 
quella  dottrina  non  potrebbe  più  esser  difesa.  Ora  ecco  il  risultato 
delle  esperienze. 

(I)  \.  Annnli  universali  di  medicina,  del  Dottor  C.  À.  Galderini,  voi.  CXLIV.  p.   176. 
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EsPBR.  r  ~  Eguali  porzioni  (2  centiliiri  circa)  dui  medesimo  sangue 
vcnner  mescolate,  al  loro  uscire  dalla  vena  di  un  malato  che  si  salas- 
sava, cou  4|10  del  proprio  volume  di  soluzioni  sature  di  carbonato,  di 
sesquicarbonato  e  di  bicarbonato  sodico. 

Il  sangue  misto  al  bicarbonato  era  coagulato  dopo  24  ore,  e  offriva 
una  cotenna  gélatiniforme. 

Il  sangue  misto  al  sesquicarbonato  era  ancora  affatto  liquido  dopo 
ti  ore,  ma  dopo  48  cominciò  a  presentare  una  nubecola  polverosa  di 
Gbrina  che  principiava  a  rappigliarsi. 

n  sangue  misto  al  carbonato  sodico  si  mantenne  perfettamente  li- 
quido anche  dopo  4  giorni,  e  passò,  incoagulato,  a  putrefazione. 

EsPBR.  2*  —  Un  analogo  esperimento  ai  ripetè  sopra  un  altro  sangue 
mescolandone  3  separate  porzioni  con  4|45  delle  precedenti  soluzioni 
saline;  e  si  ebbe  per  risultato,  che  il  sangue  misto  a  bicarbonato  so- 
dico si  era  coagulato  dopo  48  ore,  e  presentava  un'alta  cotenna,  men- 
tre il  sangue  misto  ai  sesquicarbonato  e  al  carbonato  si  mantenne  in- 
coagulalo fìno  alla  putrefazione. 

EsPER.  3'  —  Un  analogo  esperimento  si  ripetè  sopra  un  altro  sangue, 
variando  ancora  la  dose  della  soluzione  salina,  cioè  mescolando  le  di- 
verse porzioni  dello  stesso  sangue  ad  4|8  della  soluzione;  e  si  ebbe 
per  risultato,  che  nessuna  di  esse  subì  il  coagulamento,  mantenendosi 
liquide  per  7  giorni  (temperatura  45°  C.)  e  poscia  volgendo  a  putre- 
fazione, ma  lasciando  però  osservare  un  deposilo  grumoso  e  vischioso, 
quasi  nero,  sul  fondo  di  ogni  recipiente.  Una  traccia  di  rappigliamento 
fibrinoso,  sotto  forma  di  velatura  o  pellicola,  si  osservò  al  V  giorno 
sul  sangue  misto  al  bicarbonato. 

Una  dose  maggiore  della  soluzione  salina  previene  ogni  coagulazio- 
ne, e  il  sangue  passa  alla  putrefazione  senza  perdere  la  sua  liquidità, 
poco  tempo  dopo  la  mescolanza,  la  materia  cruorosa  si  deposita  sul 
fondo,  e  sopra  vi  galleggiano  il  siero  e  la  fibrina  liquida,  formando  uno 
strato  più  chiaro  e  più  alto  col  bicarbonato  che  non  cogli  altri  due 
sali,  i  quali  attaccano  più  facilmente  i  corpuscoli  rossi ,  e  producono 
ben  presto  la  colorazione  in  rosso  del  plasma  liquido  sovrastante. 

Dalle  precedenti  sperienze  sembrerebbe  potersi  concludere,  essere  il 
sangue  tenuto  più  lungammte  liquido  o  incoagulato  dal  carbonato  e  dal 
sesquicarbonato,  che  non  dal  bicarbonato  sodico. 

Ma  siccome  i  delti  sali  non  sono  egualmente  solubili  nell'acqua,  cosi 

nelle  antecedenti  esperienze,  colla  medesima  quantità  di  soluzione  non 

si  mescolava  col  sangue  un'eguale  (luantità  di  sale  solido.    Fallo   per- 
Tom.  V.  20 
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Unto  il  calcolo  della  quanlilà  di  sale  anidro  (4),  e  ripetute  le   medesi- 
me esperienze,  si  ebbero  risultati  alquanto  diversi. 

EsPBR.  4'  —  Due  eguali  porzioni  di  sangue  sgorgante  dalla  vena  di 
un  malato,  vennero  mescolate  colle  soluzioni  saline  di  carbonato  e  bi- 
carbonato sodico  nella  proporzione  voluta  perchè  il  miscuglio  contenesse 
4(45  di  sale  anidro;  e  si  ebbe  per  risultato,  che  ambedue  i  sangui  si 
mantennero  affatto  liquidi  per. 48  ore  (temp.  dell'ambiente  -f  20*  C), 
poi  cominciarono  a  presentarsi  delle  nubecole  e  dei  filamenti  fibrinosi 
nel  sangue  misto  al  bicarbonato,  ed  in  ambedue,  dopo  altre  48  ore,  si 
osservava  un  deposito  grumoso  nero  sul  fondo,  un  coloramento  rosso 
cupo  nel  siero,  e  quindi  a  poco  a  poco  la  putrefazione. 

EsPER.  5*  —  Mescolando  due  porzioni  dello  stesso  sangue  con  tale 
dose  di  soluzione  salina,  da  rappresentare  4|25  di  sale  anidro  sopra  4 
di  sangue,  si  ebbe  il  sangue  misto  al  carbonato  sodico  coagulato  dopo 
mezz*  ora,  e  quello  misto  al  bicarbonato  ancora  liquido  dopo  3  giorni, 
e  al  4**  giorno,  già  fattosi  rosso  cupo  il  suo  siero,  oravi  un  coagulo 
grumoso  solo  nel  fondo. 

EsPBR.  6*  —  Il  medesimo  sperimento  venne  ripetuto  sopra  due  altre 
porzioni  dello  stesso  sangue;  e  si  ebbe  per  risultalo, 'che^ il  sangue  mi- 
sto al  carbonato  sodico  era  già  coagulato  dopo  3i4  d*ora,  mentre  quello 
col  bicarbonato  non  coagulò  che  dopo  2  giorni. 

EsPBR.  7*  --  Una  parte  di  carbonato  sodico  cristaUizzato  si  mescolò 
a  49  parti  di  sangue  ;*esso  si  coagulò  in  3  ore. 

Una  parte  di  bicarbonato  sodico  misto  al  tempo  stesso  a  i9  parli 
dello  stesso  sangue,  lo  mantenne  liquido  per  2  giorni. 

EsPER.  8*  —  Diviso  il  medesimo  sangue,  appena  sgorgato,  in  tre  por- 
zioni entro  differenti  recipienti,  e  quindi  mescolata  ciascuna  di  esse  sepa- 
ratamente con  4t50  del  proprio  peso  di  carbonato  sodico  anidro,  di  car- 
bonato sodico  cristallizzato  e  di  bicarbonato  sodico  cristaUizzato,  previa- 
mente discìoUi  in  piccolissima  quantità  d*  acqua,  e  osservatone  il  coagu- 
lamento, si  trovò  che  il  sangue  misto  al  carbonato  sodico  cristallizzato 
era  coagulato  dopo  25  minuti  ;  quello  col  carbonato  sodico  anidro,  dopo 
24  ore. 

Da  queste  sperienze  si  può  conchiudere  essere  realmente,  a  peso 
eguale  del  sale  anidro,  più  attivo  nel  rallentare  il  coagulamento  del 
sangue  il  bicarbonato  che  non  il  carbonato  neutro;  per  cui  da  questo 
lato  r  opinione  di  Panum  può  considerarsi  appoggiala  dairesperienza. 

(1)  Sei  parli  di  soluzione  satura  di   bicarbonato   coiri^ponduno   prossimamente  ad  1 
pai  te  di  soluzione  satura  di  carbonato  neutro 
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M«i  che  il  disperdiineulo  dell'acido  carbonico  del  bicarbonato  sodico, 
e  la  sua  conversione  in  sesqu {carbonato  e  in  carbonato  semplice,  siano 
realmente  la  causa  per  la  quale  la  fibrina  del  sangue,  appena  uscita 
dai  vasi,  si  coagula,  non  potrebbe  ammettersi  che  quando  il  bicarbo- 
nato sodico  fosse  riconosciuto  cosi  poco  stabile  alP  aria,  cosi  facilmente 
scomponibile  dall*  ossigeno,  come  Panum  ammette  ;  ma  ciò  dai  chimici 
non  è  assentito.  Il  bicarbonato  sodico  non  si  tramuta  in  sesquicarbo- 
nato  che  facendone  bollire  la  sua  dissoluzione  acquosa  ;  temperatura 
questa  che  è  ben  lontana  dall'avere  il  sangue  che  esce  dai  vasi,  e  il 
il  quale  va  anzi  rapidamente  mettendosi  in  equilibrio  colla  temperatura 
dell'atmosfera,  che  gli  è  sempre  inferiore;  e  il  sesquicarbonato  poi  é 
aAcora  più  stabile,  e  resiste  anche  alla  temperatura  di  +  ^^0*  C.  per 
un  notevole  tempo,  senza  perdere  acido  carbonico 

Stanno  inoltre  contro  questa  teorica  altre  esperienze  da  noi  eseguite 
intorno  agli  effetti  dell'acido  carbonico  sulla  coagulazione  del  sangue, 
avendo  con  esse  potuto  dimostrare  che,  sebbene  questo  gas  la  rallenti 
fortemente,  pure  non  la  impedisce,  come  avrebbe  dovuto  avvenire. 

Infatti,  raccogliendo  sangue  immediatamente  dalla  vena  entro  una 
boccia  piena  di  gas  acido  carbonico,  indi  richiudendola  tosto  con 
turacciolo  smerigliato,  e  lasciando  il  tutto  in  riposo,  la  coagulazione  del 
sangue  ritardata ,  aveva  luogo  infine  spontaneamente ,  anche  senza 
aprire  il  vaso.  In  questa  esperienza  il  contatto  dell'  ossigeno  era  tolto, 
la  presenza  dell'  acido  carbonico  avrebbe  anzi  dovuto  convertire  un 
carbonato  neutro  che  naturalmente  avesse  accompagnato  il  sangue  in 
un  bicarbonato,  cosicché  ogni  perdita  di  acido  carbonico  del  supposto 
bicarbonato  solvente  avrebbe  dovuto  essere  impedita. 

La  coagulazione  del  sangue  avviene  anche  ricevendolo  dalla  vena 
immediatamente  in  un*  atmosfera  di  gas  idrogeno,  o  di  gas  nitrogeno, 
e  quindi  chiudendolo  entro  recipienti  pieni  di  questi  gas,  i  quali, 
secondo  Panum,  non  avrebbero  la  proprietà  di  scomporre  il  bicarbo- 
nato sodico. 

Finalmente  le  belle  sperienze  di  Richardson,  colle  quali  é  dimostrato 
nel  modo  più  evidente,  essere  T  ammoniaca  il  naturale  solvente  della 
fibrina  entro  ì  vasi,  e  il  suo  disperdimento  fuori  di  essi  la  causa  del 
suo  coagulamento  (V.  Annali,  di  Chimica  voi.  XXVIII,  pag.  208),  presen- 
tano un'  altra  inevitabile,  sebl)ene  indiretta  obbiezione  all'  ammissione 
«leir  ingegnosa  teorica  di  Panum. 

Hulleftino  delle  Scienza  Medichr  di  Bologna  ] 
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DEL  RAMMOLLIMENTO  CBREBRALB  ATROFICO,  CONSIDERATO  QUALE  LESIONE 
CONSECUTIVA  AD  ALTRE  AFFEZIONI  ENCEFALICHE,  PER  IL  DOTTORE  A. 

GUBLER. 


In  questa  sua  memoria,  L'autore  prende  ad  esame  le  alterazioni  pas- 
sive che  si  mostrano  nel  corso  ed  in  seguito  di  lesioni  profonde  e  du- 
revoli delie  diverse  parti  dell'encefalo;  il  qual  ordine  di  fatti,  a  suo 
avviso,  può  spargere  di  viva  luce  l'anatomia,  e  la  Gsiologia,  non  che 
la  patologia  del  sistema  nervoso. 

Il  Doti.  Ludwig  Turck,  sino  dal  4851,  aveva  fissato,  l'attenzione  so- 
pra di  questo  punto  in  un  lavoro  da  lui  comunicato  all'  Accademia 
Imperiale  delle  Scienze  di  Vienna  ;  e  verso  lo  slesso  tempo,  il  Dott.  WaU 
ler  di  Londra,  dirigeva  le  sue  ricerche  sperimentali  nello  stesso  senso. 
Egli  produceva  a  volontà  delle  alterazioni  dei  nervi  paragooabiH  a 
quelle  che  Turck  aveva  osservato  nei  centri  nervosi  stessi,  e  forniva 
cosi  una  base  sperimentale  alle  induzioni  tratte  dalle  ricerche  patolo- 
giche. Le  sperienze  del  fisiologo  inglese  stabilirono  un  fatto  dei  più 
curiosi  e  dei  più  importanti,  cioè  :  l' alterazione  anatomica  costante 
dei  cordoni  nervosi  in  un  senso  determinato,  sempre  lo  stesso  per  cia- 
scuna s|)ecie,  in  seguito  alla  loro  soluzione  di  continuità.  Se  si  fa  un 
taglio  della  radice  anteriore  d'  un  paio  rachideo,  si  vede  bentosto  i 
tubi  nervosi  modificarsi  nell'estremità  periferica,  mentre  l'estremità 
spinale  conserva  i  suoi  caratteri  normali.  Il  contrario  accade  se  si  ta- 
glia la  radice  posteriore  tra  il  ganglio  e  il  midollo  ;  gli  è  1'  estremità 
centrale  che  soggiace  ad  un  cangiamento  di  struttura,  mentre  l'altra  si 
conserva  sana.  L'autore  spiega  questa  differenza  per  il  senso  inverso 
delle  due  correnti  nervose  ;  centrifuga  nel  primo  caso,  centripeta  nel 
secondo.  La  permanenza  della  corrente,  cioè  della  funzione,  mantiene 
r  integrità  di  struttura,  e  la  cessazione  della  corrente  ossia  della  fun- 
zione induce  bentosto  l'alterazione  dell'organo  diventato  inutile. 

Dà  questi  fatti  l'autore  ne  deduce  che  le  lesioni  traumatiche  o 
spontanee,  che  rompono  infine  la  continuità  organica  ,  e  perciò  fun- 
zionale, nei  conduttori  e  centri  nervosi,  inducono  le  medesime  con- 
seguenze; siccome  pare  provarlo  il  fatto  da  lui  osservato  e  che  ri- 
ferisce. 
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Trattasi  d*  una  donna  a  63  anni,  entrata  nel r  ospedale  Beau jon  il  16 
marzo  1859,  soffrente  da  tempo  di  mal  di  capo,  cui  da  tre  giorni  si 
era  aggiunto  un  pò*  d*  intormentimento  nel  braccio  destro  ed  un  pò*  di 
debolezza  della  gamba  dello  stesso  lato.  Questi  sintomi  si  pronunziarono 
di  più  in  più  ;  la  paralisi  aumentò  progressivamente,  bentosto  la  parola 
diventò  inintelligibile,  la  bocca  si  torse  sempre  più  a  sinistra,  la  volontà 
andò  perdendo  il  suo  impero  sugli  arti  destri ,  e  il  braccio  contratto 
restò  nella  semiflessione,  le  dita  flesse  nella  palma  della  mano,  1*  intel- 
ligenza poco  a  poco  s*  aboli  quasi  completamente.  Tale  era  lo  stato 
dell* inferma  il  Vi  aprile,  e  tale  continuò  senza  aggiunta  d*  alcun  sin- 
tomo, sino  al  5  giugno  in  cui  mori. 

Le  lesioni  anatomiche  riscontrate  nel  cervello  sono  di  due  ordini  :  le 
une  indicanti  un  lavoro  attivo,  di  natura  flogistica,  le  altre  puramente 
passive  analoghe  alle  trcu/brmasìont  retrograde  o  regressive,  cosi  dette. 
Le  prime  erano  rappresentate  da  infiltrazione  plastica  con  rammolli- 
mento infiammatorio  d*  una  gran  parte  della  sostanza  midollare  del- 
r  emisfero  sinistro,  la  quale  alterazione  infiammatoria  era  evidente- 
mente quella  che  segnò  il  principio  del  male  e  che  diede  luogo  ai  sin- 
tomi di  rammollimento  con  irritazione,  osservati  quattro  mesi  prima 
della  terminazione  fatale.  L'altro  ordine  di  alterazioni  era  un  rammol- 
limento delle  diverse  parti  di  detto  emisfero  situate  tra  la  prima  le- 
sione ed  il  midollo,  e  segnatamente  del  piano  inferiore  del  peduncolo 
cerebrale  sinistro.  Gli  é  In  questo  rammollimento  delle  parti  deir  en- 
cefalo situate  tra  il  centro  dell'emisfero  sinistro,  sede  del  lavorio  flo- 
gistico ,  e  la  periferia  del  corpo ,  che  V  autore  vede  un  fenomeno  pa* 
ragonabile  all'  alterazione  della  parte  periferica  della  radice  anterio- 
re ,  manifestantesi  in  seguito  alla  sezione  praticata  in  vicinanza  del 
midollo. 

In  fatto,  la  sede  del  rammollimento  peduncolare  era  precisamente  il 
piano  inferiore  dove,  d' avviso  di  tutti  gli  anatomici,  si  trovano  i  pro- 
lungamenti delle  piramidi  anteriori,  ossia  i  fascicoli  motori  che  si  por- 
tano alle  estremità.  Ora,  doveva  essere  cosi,  posciachó  si  trattava  di 
lesioni  periferiche,  avuto  riguardo  al  punto  primitivo  dell'affezione  ce- 
rebrale. Inoltre  le  parti  rammollite  al  di  sotto  della  regione  emisferica 
infiltrata  di  plasma  ed  infiammata  cronicamente,  non  presentavano  al- 
cuna vascolarizzazione  esagerata,  alcun  trasudamento,  nulla  che  indi- 
casse un  lavoro  morboso  attivo;  vi  si  vedeva  semplicemente  una  de- 
formazione degli  elementi,  un  accumulamento  di  globuli  adiposi  pro- 
veniente senza  dubbio  dal  cylinder  axis  dei  tubi  in  via  di   distruzione. 
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Lo  strato  rammollito  e  quasi  deliquescente  del  peduncolo  cerebrale  sini- 
stro sembrava  in  via  di  soggiacere  ad  una  fusione  paragonabile  alla  pu- 
trefazione de'  feti  morti  nelPulero  o  degli  organi  sfacciati.  Vi  esisteva  per 
conseguenza  in  questo  soggetto  una  lesione  primitiva,  dovuta  ad  un  la- 
voro attivo  dì  natura  flogistica,  ed  un*  alterasi<me  consecutiva  e  pamvir^ 
in  rapporto  coli* interruzione  dell'influsso  nervoso  esodico  nei  fascicoli 
nervosi  motori. 

Da  questo  fatto  e  da  altri  analoghi  osservati  da  Lalleroand,  Henry, 
Charcot  e  Luis,  l'autore  si  riassume  dicendo: 

4.  Nelle  affezioni  del  sistema  nervoso  si  devono  distinguere  due  ca- 
tegorie di  lesioni  :  le  une  primordiali,  essenzialmente  variabili  ;  le  altre 
secondarie  consecutive. 

t.  Le  alterazioni  consecutive  sono  ora  localizzate  attorno  alle  lesioni 
protopaticbe,  ora  trasmesse  a  distanza  ed  invadenti.  Le  prime,  notate 
da  luogo  tempo,  derivano  dall'  infiammazione  eliminatrice  od  isolante, 
e  consistono  in  rammollimenti  circonferenziali,  idropisie  ventricolari  o 
sotto  aracnoidee,  riassorbimento  di  tessuti,  formazioni  di  cisti,  ec. 

3.  Le  lesioni  secondarie,  propagate  a  distanza,  sottomesse  nuovamente 
allo  studio,  sembrano  essere  di  due  sorte  :  attive  o  passive. 

4.  Queste  ultime  rassomigliano  alle  trasformaa^loni  retrograde  sofferte 
dai  tumori  che  hanno  cessato  il  loro  svolgimento,  o  dai  feti  morti  nel- 
r  utero,  e  devono  esssere  considerate  come  il  risultalo  di  una  nutri- 
zione se  non  abolita  almeno  affievolita,  in  una  parola  d*  atrofia.  E  sic- 
come esse  sono  caratterizzale  da  una  diminuzione  di  coesione  della  so- 
stanza nervosa,  sino  alla  diffluenza,  così  le  é  appropriata  la  denomina- 
zione di  rammollimento  atrofico, 

5.  Quest'  atrofia  pare  legata  alla  soppressione  delle  funzioni  della 
parte  che  ne  é  la  sede  :  per  conseguenza  data  una  lesione  protopatica, 
vi  sarà  rammollimento  passivo  secondario  in  due  direzioni  :  tra  la  lesione 
primitiva  e  le  parti  centrali,  per  i  fascetti  destinati  al  sentimento: 
tra  questa  stessa  lesione  e  la  periferìa  per  i  conduttori  del  moto,  di 
cui  si  ha  un  esempio  nel  caso  sopra  riferito. 

6.  Per  tal  modo  i  tratti  rammolliti  nell'una  e  nell'altra  direzione, 
studiati  da  attenti  osservatori,  serviranno  a  fissare  la  situazione  ri- 
spettiva e  la  disposizione  delle  fibre  sensitive  e  motrici  nei  cordoni, 
come  nei  centri  nervosi.  Qui  ancora  la  patologia  somroinistrerli  dei 
lumi  all'anatomia  ed  alla  fisiologia. 

7.  La  clinica  non  c'insegnò  ancor  nulla  sui  sintomi  particolari  dei 
rammolliroenti  atrofici  secondari  ;   ma  si   può   prevedere   che   al  loro 
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seguito  si  vedranno  cessare  i  fenomeni  d'  eccitamento,  quali  la  contrat- 
tura, purché  la  lunga  durata  deiP  affezione  primitiva  non  abbia  ancor 
dato  luogo  nei  muscoli  a  cambiamenti  di  stato  che  ostino  alla  mobilità 
delle  parti. 

(  Giornale  delle  Scienze  Mediche  di  Torino.  ) 

A  confortare  il  valore  dei  fotti  allegati  dall'  autore  forse  non 
è  inutile  il  considerare  il  modo  di  comportarsi  delle  paralisi , 
che  nascono  a  seguito  di  varie  malattie  dei  centri  nervosi  ; 
dappoiché  è  noto  ohe  Y  abolizione  del  moto  e  del  senso»  conse- 
cutivo all'apoplessia,  alla  flogosi  e  ai  versamenti  dell' encefalo 
e  della  midolla  spinale,  rimane  il  più  delle  volte  in  parte  o 
del  tutto  anche  quando  per  la  lunga  durata  del  male  e  per  la 
cessazione  d'ogni  fenomeno  morboso  si  ha  ragione  di  credere 
che  la  condizióne  morbosa  primitiva;  se  non  interamente,  si  è 
in  gran  parte  dileguata  ;  onde  la  paralisi  allora  sussi^nte  mo- 
stra dipendere  in  parte  almeno  da  un'  alterazione  fatta  propria 
dei  nervi  ;  la  quale  sembra  nascere  di  leggieri,  ogni  volta  che 
è  sospesa  su  di  essi  la  innervazione  dei  centri,  come  si  addi- 
mostra altresì  per  mezzo  di  esperimenti  ben  fotti,  e  già  regi- 
strati nei  fasti  della  fisiologìa.  Così  vedesi  l'esperimento  fisio- 
logico venire  in  soccorso  della  patologia,  e  questa  alla  sua  volta 
illustrare  le^  funzioni  del  sistema  nervoso,  innalzando  una  parte 
del  denso  velo  da  cui  son  esse  tuttora  ricoperte.  Una  conferma 
poi  di  quest'alterazione  consecutiva  dei  nervi,  in  cui  è  giusto 
collocare  la  vera  crotopatia  della  sussistente  paralisi,  si  ha,  per 
mio  avviso,  nella  guarigione  che  non  di  rado  si  ottiene  di  que- 
st' ultima,  curandola  debitamente  coi  così  detti  anti-paralitici 
senza  alcun  riguardo  alla  crotopatia  dei  centri  nervosi,  da  cui 
trasse  origine  in  principio. 

Fallami. 
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NOTA  INTORNO  AD  UN  CARATTERE  SPECIALE  DELL* ORINA  NELLA  PNEUMONITIDE; 

DEL  DOTT.  R.  VAN  OYE. 


Il  fenomeno  urologico  di  cui  trattasi  in  questa  nota  è  stato  indicato 
per  la  prima  volta  da  Redtenbncher ,  chimico  alemanno.  Si  ripone 
esso  in  una  diminuzione  o  anche  nella  scomparsa  totale  del  cloro  dal- 
l' orina  nel  corso  della  pneumonitide.  La  quantità  normale  media 
del  cloro  è  di  0,502  per  4000  parli  d'orina,  ossia  di  7,25  per  100  dei 
suoi  elementi  salini  fissi,  giusta  i  calcoli  d'Alfredo  Becquerel.  Questa 
quantità  basta,  perché,  versando  nell'  orina  una  soluzione  di  nitrato 
argentico,  si  formi  un  abbondante  precipitato  bianco  di  cloruro  d' ar- 
gento, che  r  acido  nitrico  non  fa  scomparire. 

Per  determinar  poi  esattamente  la  dose  del  cloro  dell' orina,  se  ne 
evapora  una  certa  quantità,  4000  parti  per  esempio;  si  secca  il  residuo, 
e  si  porta  alla  temperatura  del  ferro  incandescente;  le  sostanze  saline, 
che  non  si  scompongono  al  fuoco,  si  ripigliano  coli' acqua  allungala 
d'acido  nitrico,  la  quale  si  neutralizza  coli' ammoniaca,  e  poi  nella  so- 
luzione neutra  vi  si  versa  del  nitrato  argentico.  Il  precipitato  bianco 
che  cosi  forma,  e  che  é  composto  di  cloruro  e  di  nitrato  d'  argento,  si 
filtra,  si  secca  e  si  pesa,  indi  si  tratta  coli' acido  nitrico  ,chp  discioglie 
il  fosfato  d'argento;  ed  il  cloruro  della  medesima  base,  eHb*  resta  inso- 
lubile, prima  si  secca  nei  modi  convenienti,  e  poi  si  pesa.  Al  letto  del 
maialo  basta  versare  nell'  orina  una  soluzione  di  nitrato  argentico,  e 
di  confrontare  il  precipitato,  che  se  ne  ottiene,  con  quello  che  lo  slesso 
reagente  produce  nell' orina  della  salute,  per  ottenere  un  dato  appros- 
simativo sufficiente  pei  bisogni  della  pratica.  In  37  casi  di  pneumonitide 
si  è  verificato  dall'autore  la  diminuzione  dei  cloruri;  solamente  in  quat- 
tro la  prova  ha  mancato  del  tutto.  Ei  confessa  però  che  in  cinque  casi, 
di  cui  uno  é  perito,  il  resultato  é  stato  dubbioso,  e  di  più  che  in  tre 
di  questi  guariti  il  precipitato  di  cloruro  argentico  si  appalesò  così 
abbondevole  da  non  vi  lasciare  scorgere  una  diflerenza  apprezzabile 
con  quello  che  per  lo  stesso  mezzo  si  origina  nell' orina  dello  stato  fisio- 
logico. Sarebbe  importante,  aggiunge  l'autore,  di  poter  sapere  a  che  ten- 
gano mai  tali  eccezioni  ;  ma  non  son  rjescito  a  rintracciarne  le  cagioni 
ad  onta  dei  tentativi,  che  ho  fin'  ora  messi  in  opera.  In  80  casi  fu  dato 


—  313  — 

u  Redtenbacher  di  stabilire  una  relazione  diretta  fra  il  cloro  dell'  orina 
e  r  intensità  del  processo  flogistico.  Egli  é  il  vero  però  che  i  cloruri 
deir  orina  posson  pur  dioiinuire  nel  tifo,  nella  bronchitide  capillare  e 
nel  reumatismo  acuto,  ma  mentre  in  tali  casi  siffatta  diminuzione  ò 
eccezionale;  si  riscontra  comunemente  nella  pneumonitide  ;  in  oltre  non 
esiste  alcuna  relazione  fra  la  diminuzione  dei  cloruri  e  la  intensitJi 
delle  prime,  laddove  la  relazione  medesima  si  può  determinare  Gno  a 
un  certo  punto  con  la  seconda.  Pretende  di  più  Redtenbacher  d'aver 
osservato  nei  tisici  diminuire  o  anche  scomparire  affatto  il  cloro  dalle 
orine  ,  le  quante  volte  la  flogosi  viene  a  pronunziare  un  nuovo  ram- 
mollimento tubercoloso  del  paiencbima  polmonare. 

L.  S.  Beale  in  Inghilterra  ha  fatto  di  questo  fenomeno  il  subietto  d*un 
suo  lavoro,  nel  quale  vi  sono  riportate  in  conferma  non  poche  osser- 
vazioni tanto  più  da  valutarsi ,  inquantoché  sono  state  raccolte  con 
estrema  diligenza.  Mostrano  esse  dall'  una  parte  che  nel  periodo  acuto 
della  pneumonitide  la  quantità  dei  sali,  che  non  si  scompongono  al 
fuoco,  valutata  in  ragione  del  45  per  400  della  massa  solida  dell*  orina, 
è  andata  costantemente  dimii^^do  Gno  a  discendere  a  9;  e  dall'altra 
parte  che  i  cloruri  o  vi  sonoffeT  tutto  scomparsi ,  o  solo  mostrativisi 
per  leggierissime  trapee.  Beale  si  è  assicurato  inoltre  che  mentre  in- 
tervenivano tali  modiGcazioni  nelle  orine,  accresce  vasi  in  proporzione 
la  quantità  dei  cloruri  nel  siero  del  sangue,  nei  trasudamenti  plastici 
della  parte  iiiGammata  e  nei  prodotti  della  espettorazione. 

U  signiGoato  della  scomparsa  e  della  diminuzione  del  cloruri  della 
orina  per  la  diagnosi  e  la  prognosi  delta  pneumonitide  ha  acquistato 
sempre  più  valore  per  le  osservazioni  fatte  in  Germania  da  Clemens, 
Lorey,  Alfredo  Vogel,  Waedele  e  da  altri.  E  lo  stesso  Jiilter,  che,  non 
ó  molto  tempo,  pretese  d' inGrmare  questo  dato  d'osservazione,  se  ri- 
ferisce 50  0  60  casi  di  pneumonitide  raccolti  da  lui  medesimo ,  e  nei 
quali  non  si  trovò  mai  V  orina  mancante  affatto  di  cloruri,  pure  gli  ó 
giuocoforza  confessare  che  in  un  quarto  almeno  dei  suoi  malati  il  cloro 
era  notabilmente  diminuito.  Se  intanto  si  raffrontano  tutti  i  fatti  regi- 
strati fln  qui,  non  è  fuori  di  ragione  concludere,  che  esiste  fra  le  condi- 
zioni in  mezzo  alle  quali  sviluppasi  la  flogosi  polmonare  e  la  modiflca- 
zione  dell'  orina,  quale  è  stata  ritrovata  da  Redtenbacher,  una  ben  ma- 
nifesta relazione,  comecché  non  se  ne  sia  data  per  anche  una  plausi- 
bile spiegazione.  Si  è  preteso  che  il  fenomeno  di  che  ora  si  ragiona 
venisse  in  seguilo  non  del  processo  morboso,  ma  piuttosto  dei  muta- 
menti di  regime  e  di  dieta  a  cui  sono  di  necessità  sottoposti  i    pneu- , 


—  314  — 

montci  ;  lo  che  invero  non  pare  si  possa  ri  tenere,  perché  in  tale  ipo- 
lesi il  fenomeno  dovrebbe  durare,  finché  persistessero  le  cause  sospette, 
mentre  jn  realtà  avviene  tutto  il  contrario;  perciocché  le  osservazioni 
fatte  vanno  pienamente  d*  accordo  a  dimostrare  che  non  solamente  il 
ritorno  al  regime  abituale  non  fa  sparire  il  cambiamento  innormale 
della  crasi  dell'  orina;  ma  più  ancora  che  questo  fluido  escrementizio 
ripiglia  graduatamente  i  suoi  caratteri  della  salute  non  si  tosto  la  pnea- 
nionitide  entra  nello  stadio  di  risoluzione. 

Fallani. 
(Gat.  M$d.  de  Paris,) 


TenapeMtle* 


SULM   PROmiBTX  IPNOTICHE  DEL  CLOROPORHIO, 

DI  F0NSSA6RIVBS. 


Per  mala  sorte  noi  non  abbiamo  dovizia  d'^moCtet,  ossia  di  medicamenti 
provocanti  il  sonno  per  azione  propria,  elettiva;  e  l'oppio  e  il  latto- 
cario  sono  invero  i  soli  che  abbiano  a  collocarsi  in  questo  gruppo.  En- 
trambi producono,  senza  alcun  altro  fenomeno  intermedio,  un  sonno 
che  si  avvicina  più  o  meno  al  sonno  normale,  fisiologico  ;  ma  mentre 
il  sonno  morflco  é  quasi  costantemente  accompagnato  da  uua  specie 
d'eretismo  cerebrale,  da  vaneggiamenti  continui,  da  segni  di  conge- 
stione encefalica,  da  frequenza  e  sostenutezza  di  polso,  e  ,  in  breve, 
sotto  la  sua  influenza  1*  organismo  sembra  contenuto  anziché  commesso 
ad  un  riposo  riparatore;  il  sonno  lattugico  é  invece  tranquillo,  pro- 
fondo, ristoratore,  e  V  ammalato  svegliandosi  non  accusa  ordinariamente 
né  gravezza  di  capo,  né  ottusità  dei  sensi  e  dell'intelligenza,  né  stan- 
chezza muscolare,  né  i  disordini  della  digestione,  che  per  solito  tengono 
dietro  ali*  uso  dell'  oppio.  È  dunque  a  preferirsi  il  lattucario  quando  si 
voglia  combattere  una  veglia  puramente  nervosa,  e  non  sostenuta  da 
persistenza  di  dolori,  né  da  continuità  d'atti   morbosi  (tosse  ostinata, 
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evacaazioni  reiterale)  contro  i  qunli  l'oppio  spiega  più  reale  efficacia. 
A  questo  titolo  il  laltacario  noi  sembra  un  acquisto  dei. più  importanti 
e  più  utili  della  terapeutica  contemporanea  ;  ma  per  sfortuna  la  sua 
azione  non  é  generale,  e  un  bel  numero  di  idiosincrasie  gli  sono  re- 
frattarie ;  oltre  di  cbe  il  suo  costo  si  mantiene  troppo  alto.  Finalmente 
t*  esperienza  ha  per  me  posto  fuori  d*ogni  dubbio,  che  questo  medi- 
camento assai  spesso  ha  T  inconveniente  di  produrre ,  massime  nelle 
donne,  una  disuria,  cbe,  benché  cessi  cessandone  V  uso,  non  è  meno 
un  fenomeno  importunissìmo.  Un  ipnotico  immune  dai  due  sconci  pre- 
citati, non  potrebbe  al  certo  considerarsi  una  superfluità  terapeutica  ; 
ed  è  appunto  per  tale  riflesso  che,  dietro  al  Dott.  Uytterhoven,  cui 
spetta  intero  l'onore  dell'innovazione,  mi  faccio  a  raccomandare  al- 
l' attenzione  dei  lettori  le  proprietà  ipnotiche  del  cloroformio.  Io  V  ho 
sperimentato  fino  dal  4854,  né  mi  rammento  alcun  caso  ove  esso  abbia 
completamente  fallito. 

Quando  il  nostro  confratello  del  Belgio  annunziò,  che  tenni  dosi  di 
cloroformio  procuravano  in  modo  certo  e  inoffensivo  il  ritorno  del  sonno, 
il  nuovo  anestetico  trovavasi  in  quella  fase  di  favore  e  d' entusiasmo 
che  attraversano  tutti  i  medicamenti  nuovi,  e  che  rende  (sospette  tutte 
le  promesse  fatte  in  lor  nome.  Io  stesso  condividevo  tale  diffidenza  ; 
ma  l'esperienza  non  tardò  a  mostrarmi  che  nell'asserzione  del  Dottor 
Uytterhoven  oravi  un  solido  fondamento,  e  che  il  cloroformio  avea  real- 
mente a  collocarsi  tra  gli  ipnotici  più  efficaci  e  sicuri.  Il  primo  caso 
ove  mi  fu  dato  verificare  le  sue  proprietà  sonnifere,  mi  colpì  viva- 
mente ;  r  oppio  e  la  morfina,  tra  gli  altri  inconvenienti,  sopreccitavano 
prodigiosamente  il  mio  malato,  e  il  latlucario  cosi  come  i  bagni  pro- 
lungati non  erano  valuti  a  combattere  la^' veglia,  che  durava  da  otto 
giorni,  e  aveva  caudato  un  eretismo  nervoso  dei  più  affiiggenli  :  la 
prima  dose  di  cloroformio  procurò  qualche  ora  di  sonno,  e  in  capo  a 
pochi  giorni  questa  funzione  erasi  ripristinata  nella  sua  normale  inte- 
grità. Il  malato,  non  meno  dell'  autore,  non  esitò  a  fare  al  cloroformio 
gli  onori  del  resultato.  Del  resto,  in  ulteriori  esperienze,  a  bello  studio 
attenuando  la  dose  del  cloroformio,  od  anche  cessandone  momentanea- 
mente Tuso,  potei  convincermi,  che  tra  il  fatto  dell*  amministrazione 
del  cloroformio  e  quello  dell'  induzione  del  sonno  eravi  una  relazione 
irrecusabile  di  causa  ad  effetto 

La  veglia,  ognuno  lo  sa,  si  attribuisce  a  cause  svariate  ;  ora  è  il 
risultato  della  permanenza  di  un  sintomo  penoso,  che  impedisce  forza- 
tamente   il  riposo;  ora   forma    un   sintomo    affatto    nervoso,  che   de- 
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riva  da  un'angoscia  morale  viva,  da  un'occupazione  assorbente,  da 
un  lavoro  intellettuale  troppo  attivo  e  troppo  prolungato  ;  ora  dipende 
da  un'abitudine  riziosa  del  centro  cerebrale;  la  veglia  è  causa  di  ve- 
glia,  e  rifiutando  troppo  a  lungo  all'organisnìo  il  riposo  riparatore, 
si  finisce  a  interdirlo  esso  medesimo;  ora  finalmente  la  teglia  pro- 
cede dair  abuso  dei  medicamenti  ipnotici,  oppure,  quale  epifenomeno, 
denota  cosi  il  corso  come  il  declinare  di  alcune  malattie  acute.  Queste 
sono  precisamente  le  veglie  a  cui  meglio  conviene  1*  uso  del  clo- 
roformio. 

La  formula  di  Uytterhoven,  che  consìste  nell'  amministrarne  una  dose 
variabile  da  6  a  40  gocce  in  una  pozione  mucillaginosa  «  mi  sembra 
raggiunga  pienamente  lo  scopo;  essa  mi  corrispose  costantemente. 
L'esiguità  di  siffatta  dose  di  cloroformio  adoperato  come  ipnotico,  con- 
ferma inoltre  il  ravvicinamento  che,  in  un  recente  lavoro,  credetti 
istituire  tra  gli  anestetici  propriamente  detti  e  gli  altri  stupefacenti 
diffusibili  0  fissi,  i  quali  non  riescono  del  pari  sonniferi  se  non  ammi- 
nistrandoli in  tenui  quantità. 

Non  ho,  ripeto,  l' intenzione  d' attribuirmi  la  menoma  parte  del  me- 
rito di  un'applicazione  che  m'affretto  a  restituire  al  suo  autore:  ma, 
in  Francia  almeno,  il  fatto  semplicemente  annunzialo  da  lui ,  passò 
inosservato;  e  siccome  la  sua  importanza  pratica  mi  sembra  grandis- 
sima, cosi  stimai  doverlo  segnalare  ai  pratici  e  come  uno  spediente  e 
come  un  importante  soggetto  di  nuovi  esperimenti. 

(  BulleUino  delle  Seien%e  Mediche  di  Bologna.  ) 


ALTRI  100  CASI  DI  COLICA  DI  PIOMBO  CURATI  DAL  SIG.  BRIQUET  COLLA 
FARADIZZAZIONE,  B  PRESENTATI  ALL'  ACCADEMIA  DI  MEDICINA  NELLA  SUA 
TORNATA  DEL  3  GENNAIO  4860. 


Diciolto  mesi  fa  il  Sig.  Briquet  comunicava  all'  Accademia  di  Medicina 
come  nuovo  mezzo  curativo  della  colica  di  piombo,  da  esso  adoperato 
con  buon  successo,  la  faradizzazione  dei  muscoli  della  parete  addomi- 
nale anteriore.  I  primi  resultati  erano  appoggiati  a  42  osservazioni. 
Oggi  presenta  su  tale  argomento  una  seconda  memoria,  nella  quale 
son  raccolte  oltre  cento  osservazioni.  L'  autore  ne  trae  le  medesime 
conclusioni  che  dalle  prime.  Di  fatto  in  47  malati  è  bastato    una   sola 
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faradizzazione;  io  S6  due;  in  44  tre;  in  8  quattro;    in    3   cinque;    in 
%  sei. 

a  Tutte  queste  farad%%za:iioni,  cosi  1'  autore,  si  fanno  sulla  parete  ad- 
dominale anteriore,  e  solo  alcune  si  estendono  fino  ai  lombi  ;  non  è 
occorso  estenderle  eziandio  agli  arti,  che  in  circostanze  molto  rare  ;  dac- 
ché il  dolore  dei  membri  è  sempre  scomparso  dopo  la  faradizzazione 
deir  addome. 

«  Egli  è  evidente  che  fino  a  qui  niun  altro  mezzo  curativo  ha  for- 
nito migliori  risultati  di  questo.  I  malati  curati  cosi  non  restano  punto 
affaticati  ;  il  loro  tubo  digestivo  non  è  malmenato  ;  e  non  sono  esposti 
ad  altro  che  ad  un  giorno  di  privazione  d'alimenti;  di  qui  accade  cheli 
dileguarsi  della  cachessia  saturnina,  e  il  ripigliar  delle  forze  essendo 
assai  sollecito,  i  malati  escono  dallo  spedale  in  buono  stato  dopo  pochi 
giorni.  0 

Dietro  le  ricerche  istituite  da  Briquel  non  si  vede  succedere  a  que- 
sta cura  che  una  recidiva  sopra  otto  casi,  laddove  alla  cura  comune- 
mente usata  ne  succedono  due  per  lo  meno. 

a  Tali  sono  gli  efletti  della  cura  effettuata  colla  faradizzazione;  ì 
quali  mi  paiono  cosi  positivi  e  cosi  vantaggiosi  che  fatino  collocare  que- 
sto modo  di  cura  della  colica  di  piombo  fra  i  più  semplici  e  i  più  for- 
tunati. » 

(  Gaz.  Med.  de  Paris.  ) 

Noi  non  alziamo  il  più  piccolo  dubbio  sui  fatti  affermati  dal 
Sig.  Briquet,  e  siamo  pienamente  d'avviso. che  la  faradizza- 
zione della  cute  che  ricuopre  l'addome  valga  realmente  a  se- 
dare i  dolori  della  colica  di  piombo  più  presto  e  forse  con 
più  efficacia  degli  altri  espedienti  curativi  usati  fm  qui  ;  ma 
non  ci  persuadiamo  ancora  di  leggieri  come  la  stessa  faradiz- 
zazione possa  bastare  a  vincere  per  se  sola  la  cachessia  satur- 
nina, che  a  buona  ragione  si  considera  come  un  vero  attossi- 
caraento  dell'  universale  dell'  organismo,  pel  cui  risanamento  si 
richiede  tempo  e  modi  speciali  d' azione,  che  non  si  rinvengono 
al  certo  nell'elettricità  faradaica.  Onde  noi  siamo  di  credere 
che  il  Briquet  abbia  adoperato  il  suo  speciale  metodo  curativo 
piuttosto  sopra  casi  recenti  di  colica  saturnina,  di  quello  che 
su  casi  di  vera  cachessia,  e  per  la  quale  sien  già  palesi  nel- 
l'universale dell'organismo  gli  effetti  nocevoli  dei  preparati  di 
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piombo.  Noi  però  non  conosciamo  bene  speciiicate  le  osserva- 
zioni del  Briquet,  e  per  conseguenza  non  portiamo  più  oltre 
la  nostra  critica,  e  solo  abbiamo  voluto  fare  un  avvertenza, 
che  saltava  a  prima  giunta  agl'occhi  di  tutti. 

Fallàni. 


SDLL'AZIONB   DBLLÀ  BELLADONNA  IN   ALCUNE    AFFEZIONI    SPASNOblCBE ,  E 
SPECIALMENTE     VESCICALI  ;     ANNOTAZIONI  DEL  DOTT.  GIAMBATTISTA 

BORELLI. 


Vennero  in  questi  uilimi  tempi  pubblicate  per  la  stampa  medica  al- 
cune osservazioni  di  applicazione  della  belladonna  a  varie  malattie  per 
lo  Innanzi  non  ancora  o  dubbiamente  con  essa  cimentate.  Cosi  T  ernia 
strangolala,  l'incontinenza  notturna  dell* orina  nei  fanciulli,  il  bisogno 
di  sopprimere  la  secrezione  lattea  ec,  furono  sottoposte  con  successo 
air  azione  della  belladonna. 

Ultimamenle  un  medico  inglese,  il  sig.  Berbender,  pubblicò  nella 
Lancet  un'osservazione  di  irritabilità  della  vescica  risanata  colla  bella- 
donna. Tratta  vasi  di  una  signora  sui  trent'anni,  maritata,  senza  figli, 
dotata  di  buona  salute,  la  quale  da  due  anni  senza  cause  conosciate 
era  costretta  ad  orinare  tre  o  quattro  volte  e  talvolte  otto,  dieci  e  più 
volte  ancora  durante  la  notte.  Nel  giorno  questo  bisogno  era  poco  o 
nullo,  e  r orina  era  n'ormale,  mentre  nella  notte  era  pallida,  insipida, 
senza  però  alcune  sostanze  anormali.  L'ammalata  aveva  già  sofferto 
notabilmente  per  queito  incomodo,  era  dimagrata  e  molto  abbattuta. 
La  tintura  di  sesquictoruro  di  ferro,  la  valeriaba  ed  il  giusquiamo,  il 
cambiamento  d' aria,  le  distrazioni,  i  bagni  di  mare,  le  bevande  suba- 
oide  ec.  a  nulla  avevano  giovato. 

Venne  allora  somministrato  un  dodicesimo  di  grano  di  belladonna 
tre  volte  al  giorno,  e  la  dose  fu  gradatamente  ad  un  grano  al  giorno. 
Sopraggi  unsero  sintomi  tossici,  la  vista  non  era  più  normale  ed  era  in- 
torbidata da  larghe  macchie  nere,  la  bocca  e  la  gota  secche  ed  aride, 
talvolta  nausee.  L'emissione  delle  orine  era  meno  frequente.  Si  aumentò 
ancora  di  un  mezzo  grano  ()er  giorno  la  dose  ,  le  pupille  allora  si  di- 
latarono, le  nausee  erano  più  forti  e  talvolta  spinte  sino  agli  sforzi  di 
vomito. 
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La  guarigione   fu   finalmente  Qltenula ,    e  si  ìDlralasciò    l' uso  della 

belladonna. 

Un  caso  generico  m'era  avvenuto  saranno  oramai  vent' anni ,  che 
colgo  quest'  occasione  per  render  di  pubblico  diritto.  Una  signora  sui 
30  anni,  maritata  di  fresco  e  gravida  per  la  prima  volto,  di  tempera- 
mento linfatico,  fu  sorpresa  verso  il  sesto  mese  di  gravidanza  da  un'  ir- 
ritabilità tale  di  vescica,  che  ogni  quarto  d'ora  doveva  evacuare  l'orina 
con  premiti.  Il  male  durava  da  alcune  settimane  e  riusciva  del  mas- 
simo  incomodo,  non    avendo   che    rare  tregue   di   notte  ed   in  date 

ore  del  giorno. 

Giudicai  essere  effetto  di  gravidanza.  Era  egli  mecctinico  o  simpa^ 
tico  quest'effetto?  Era  ella  la  pressione  esercitata  dall'utero  gravido 
sulla  vescica,  ovvero  un'  affezione  consensuale  di  questa  con  quello? 
Comunque,  prescrissi  un  grano  di  estratto  alcoolico  di  belladonna  di- 
viso in  cinque  pillole  da  prendersene  una  ogni  quattro  o  cinque  ore. 
'  Alla  quinta  il  male  era  scomparso  senza  alcuna  azione  tossica  del  ri- 
medio, nò  più  ricomparve  in  seguito. 

Mollo  si  è  disputato  sulle  dosi  da  somministrarsi  della  belladonna; 
mentre  in  alouni  casi  come  negli  ora  esposti  ed  ic  un  altro ,  di  cui 
dirò  più  sono,  bastarono  minime  frazioni  di  grani;  in  altri  si  presero 
impunemente  quantiià  relativamente  enormi  di  tale  rimedio  senza 
gravi  inconvenienti.  Cosi  il  Fuller  (4)  osservò,  che  due  decigrammi 
d'estratto  nei  fanciulli  non  produssero  che  qualche  vomito,  diarrea, 
leggiero  delirio  senza  altri  scrii  accidenti,  e  che  la  sospensione  del  ri- 
medio avea  tosto  dissipato  ogni  sintomo  tossico.  Egli  constatò  con  espe- 
rimenti, che  la  belladonna  passa  rapidamente  per  le  orine  e  per  le  feci. 
Un  ammalato,  il  quale  prendeva  sessa  ntaq  uà  tiro  (?)  grani  di  estratto  di 
belladonna  per  giorno,  dava  un'  orina  e  delle  feci  che  contenevano 
una  grandissima  quantità  di  atropina. 

Questa  Gas^etta  Medica  pubblicava  nel  4855  quattro  osservazioni  di 
di  ernia  strangolata  spettanti  al  Dott.  Rizzo,  pratico  distinto  esercente 
in  Mondovi,  nelle  quali  egli  adoperò  l'estratto  idro- alcoolico  di  bella- 
donna alla  dose  di  cinque  granelli  in  una  mistura  da  consumarsi  a 
cucchiaiate  in  pòche  ore,  ed  otteneva  sollievo  pronto  nei  sintomi  e 
poscia  facile  riduzione  del  viscere  strozzato. 

Contemporaneamente  il  Dott.  Delarue,  medico  a  Bergerac  in  Francia, 
pubblicava  pure  quattro   osservazioni  di  ernia   strangolata  condotte    a 

(1)  Royal  med.  ànd  ctìiiurg.  Society,  48iO. 
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riduzione  dietro  1'  uso  di  quattro  granelli  di  estratto  acquoso  di  bell.i- 
donna  in  una  mistura  da  consumarsi  pure  In  poche  ore,  senza  cbe 
fossero  sopraggiunti  sintomi  di  notevole  in  tossica  mento. 

Gli  scrittori  di  materia  medica  diversificano  pure  tra  loro  nello  sta- 
|jilire  le  dosi  più  o  meno  precise  da  somministrarsi  dei  varll  preparati 
della  belladonna,  o  per  lo  meno  lasciano  una  latitudine  grandissima  tra 
il  minimum  ed  il  maximum  di  queste  do«i. 

Nel  valutare  l'azione  dei  rimedii,  specialmente  degli  squisitamente 
dinamici^  siccome  la  belladonna,  io  credo  cbe  debba  tenersi  conto  di 
più  e  più  circostanze.  Indubitatamente  la  tolleranza  individuale  o  1*  idio- 
sincrasia vi  ha  una  grande  parte:  l'assuefazione  vi  ha  pur  la  sua;  lo 
slato  dinamico  particolare  poi,  che  accompagna  e  segue  ogni  malattia, 
dietro  le  varie  fasi  della  quale  il  corpo  ammalato  viene  in  certo  qual 
modo  ad  essere  stereotipato  variamente  nel  suo  stato  dinamico  o  nella 
sua  vitalità,  imporla  pure  una  grande  dtversitji  nella  tolleranza  dei  ri- 
medii specialmente  dinamici.  Un  individuo  in  preda  ad  una  intensa 
flogosi  specialmente  diffusa,  tollera  facilmente  dieci  salassi  in  quattro 
giorni,  anzi  se  ne  sente  sollevalo  e  quasi  rinforzato:  un  individuo 
sano  c^ade  in  sincope  al  secondo  salasso ,  e  ne  risente  maggior  de- 
bolezza. 

Avvi  poi  l'azione  speciale  oltre  la  generale  dinamica  nei  rimedii  di^ 
namici,  la  quale  affettando  organi  od  apparati  speciali,  manifesta  più 
pronto  il  loro  effetto,  massime  se  questi  organi  trovinsi  in  istato  pato- 
logico capace  di  essera  corretto  da  quei  rimedii.  Da  questa  azione  spe- 
ciale dinamica  dei  rimedi!,  sembra  che  debba  soprattutto  derivarsi  il 
pronto  effetto  dei  medesimi  nelle  malattie  che  affettano  gli  organi  spe- 
cialmente impressionabili  da  dati  rimedii,  anche  a  dosi  relativamente 
minori.  Questo  secondo  là  mia  opinione,  sarebbe  il  solo  punto  accetta- 
bile nella  patologia  di  tutti  i  sogni  ed  i  guazzabugli  della  omeopatia. 
La  quale  a  tre  cardini  principali  si  appoggia,  vale  a  dire:  4 '^  all'azione 
simile  del  rimedio  e  del  processo  morboso  sulla  fibra  vivente,  il  che  é 
un  assurdo;  V  all'azione  dei  rimedii  proporzionale  alla  loro  divisione 
infinitesimaley  che  é  il  secondo  assurdo;  3^  all'azione  «pecio^  di  ciascun 
rimedio  sopra  ciascun  organo,  sistema  od  apparalo,  azione  riconosciuta 
dai  medici  di  tutti  i  tempi  ed  assai  illustrata  dai  moderni,  azione  che 
la  medicina  classica  non  aveva  per  nulla  bisogno  di  imparare  dall'omeo- 
patia, essendo  un  assioma  né  manco  negato  interamente  dai  flogosisti 
puri  e  dai  seguaci  esclusivi  del  dualismo  dinamico. 

Ora  veniamo  all'applicazione  di  questo  principio.  La  belladonna  pos- 
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siede  l'azione  speciale  di  rilassare  tutti  gli  sfinteri  ed  in  genere  tutti  i 
muscoli  circolari  dei  visceri.  Così,  rilassando  le  fibre  circolari  dell*  iride, 
le  raggiate  per  rotto  antagonismo  contraendosi,  producono  la  mìdriasi  : 
gli  spasmi  anali  sono  sciolti  dalla  belladonna  ;  gli  spasmi  vescicali  siano 
essi  originati  dallo  spasmo  del  muscolo  del  Willis,  o  costrittore  del 
collo  della  vescica,  o  delle  fibre  muscolari  del  corpo  della  vescica, 
sono  pure  modificati  dalla  belladonna  ;  la  distocia  per  spasmo  uterino 
si  vince  colia  belladonna  ;  certe  stitichezze  sono  superate  dair  uso  in- 
terno della  belladonna  col  rilassamento  delle  fibre  conniventi  muscolari 
delle  intestina,  ed  io  osservai  più  volte  V  uso  della  belladouna  muovere 
blandamente  il  corpo,  nò  credo  per  altro  modo.  L' azione  benefica  della 
belladonna  nello  strozzamento  interno  od  esterno  (ernia)  intestinale, 
non  lo  ripeterei  che  dai  rilassamento  delie  fibre  muscolari  delle  inte- 
stina. Forse  il  rilassamento  generale  della  muscolatura  e  quindi  dei 
muscoli  addominali,  per  cui  vien  tolto  di  mezzo  V  ostacolo  meccanico 
che  alia  riduzione  del  viscere  oppone  la  loro  contrazione  spasmodica 
per  il  dolore,  allorquando  la  dose  del  rimedio  ingesto  potè  specializzare 
la  sua  azione  dinamica  sopra  tutta  la  muscolatura  del  corpo,  ne  avrà 
pare  la  sua  parte.  Comunque,  il  fatto  deir azione  speciale  della  bella- 
donna sugli  organi  speciali  sopra  accennati,  nessuno  lo  rivocberebbe  in 
dubbio.  Ed  è  appunto  da  quest'azione  speciale,  che  io  diceva  sem- 
brar doversi  ripetere  la  pronta  azione  della  belladonna   anche   a    dosi 

minime. 

Finalmente  mi  tocca  ancora  di  ritornare  per  poco  sull'  utilità  della 

belladonna  in  alcune  affezioni  vescicali. 

Nessun  chirurgo  ignora  quanto  pertinaci,  lunghe  e  dolorose  riescano 
certe  malattie  di  vescica,  nelle  quali  per  una  profonda  alterazione 
morbosa  delle  pareti  di  questa  le  orine  ne  vengono  contaminate  e  la 
loro  esplulsione  frequentissima,  dolorosissima  e  talvolta  straziante.  Mi 
ricorderò  sempre  di  un  individuo  tra  centinaia  d*  altri,  che  ebbi  campo 
di  vedere  in  seguito  nel  corso  di  ventinove  anni  di  spedale,  essendo 
quello  occorso  nei  primi  mesi  di  studio,  il  quale  ogni  circa  mezz'  ora 
era  costretto  a  discendere  dal  letto,  mettersi  dietro  la  cortina  che  co- 
pre il  cesso,  ed  ivi  batter  dei  piedi,  contorcersi,  prender  varie  posi- 
zioni, spremere,  gridare  e  soffrire  orribilmente  per  non  poter  evacuare 
dopo  un  quarto  d*  ora  alcune  gocce  d*  orina.  AH'  autossia  si  rivennero 
le  pareti  della  vescica  assai  inspessite  e  la  sua  mucosa  ricoperta  di 
molte    piccole   escrescenze    che   rassomigliavano   a   tanti    piccolissimi 

funghì. 

Tom.  V.  2» 
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Ma  seiizu  rintracciare  malattie  organiche  cosi  avanzate  di  questo 
viscere,  prendiamo  soltanto  di  mira  certe  affezioni  meno  gravi  del  me- 
desimo quali  sono  V  irritabilità,  la  infiammazione  ed  il  catarro  vesci- 
cale.  Ho  già  accennato  al  caso  d' irritabilità  simpatica  delia  vescica  per 
gravidanza,  accennerò  ancora  di  passaggio  a  quella  simpatica  per  af- 
fezione sfiasmodica  generale  o  per  altra  causa  qualunque,  accennerò  a 
quella  idiopatica  per  neuralgia  speciale  della  vescica»  finalmente  a 
quella  che  si  eccita  nella  medesima,  allorquando  la  sua  forza  d*  impul- 
sione non  essendo  più  consona  col  lume  del  canale  uretrale  sia  per 
ostacoli,  sia  per  spasmo  idiopatico  dell*  uretra  (  malattia  che  ha  tormen- 
tato per  40  anni  Rosseau),  sia  per  ingrossamento  generale  della  pro- 
strata o  parziale  del  lobo  medio  detto  di  Home ,  sia  per  fimosi ,  sia 
per  stringimento  del  meato  esterno,  per  ipospadia  ec,  nelle  quali 
malattie  tutte  Fuso  della  belladonna  può  divenUre  supremo  rimedio, 
onde  coordinare  l'uscita  dell' orina  scoi  jristretto  lume  uretrale,  mo- 
derando la  forza  contrattile  delle  pareti  vescicali.  Hunter  consigliava  in 
questi  casi  l'oppio,  ovvero  T applicazioni  di  un  vescicante  al  perineo, 
air  ipogastrio  od  alla  regione  del  sacro. 

L' infiammazione  idiopatica  acuta  e  lenta,  o  diffusa  dall'  uretrite  ble- 
norragica,  della  vescica,  indubitatamente  deve  ritrarre  benefizio  e  sol- 
lievo dall'uso  della  belladonna,  modificandone  l'elemento  nervoso  che 
più  0  meno  sempre  si  associa  alla  flogosi  di  un  viscere  cavo  e  contrattile. 

Il  catarro  vescicale  infine,  sia  egli  semplicemente  mucoso,  sia  muco- 
purulento;  ed  anche  più  purulento  che  mucoso  siccome  conseguenza 
per  l'ordinario  o  di  un'affezione  generale  reumatico-artritica,  ed  an- 
cora più  spesso  di  una  flogosi  gonorroica  diffusa  alla  mucosa  vescicale 
ed  ivi  da  lungo  tempo  annidata  e  depascente,  troverà  un  possente  ri- 
medio neir  uso  della  belladonna.  In  questi  oasi  seguendo  la  pratica  e 
r  esempio  del  mio  maestro  e  predecessore  Garbiglietti,  il  quale  traeva 
ottimi  effetti  dall'  uso  del  calomelano,  io  soglio  per  mio  conto  combi- 
nare con  quesl'  ultimo  T estratto  di  belladonna  e  quello  di  giusquiamo 
nelle  porzioni  di  un  quinto  di  grano  di  belladonna  e  di  mezzo  grano 
per  ciascuno  degli  altri  due  per  pillola,  da  ripetersi  d*  apprima  due 
quindi  da  quattro  sino  a  sei  volte  nelle  ti  ore.  I  resultati  furono  in  ge- 
nerale ottimi  ;  e  se  non  tutti  i  casi  di  siffatta  malattia  risanarono,  perchè 

iVon  est  in  medico  semper  relevclur  ut  aeger, 
IrUerdum  docta  plus  valet  arte  malum. 

la  più  {^rau  parte  però  ne  ebbe  giovamento,  e  molti  furono   guariti. 
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Avrebbe  sufficenlemeDle  raggiunlo  il  suo  scopo  questo  mio  piccolo 
lavoro  sulla  belladonna,  ove  riuscisse  ad  ottenere  che  alcuno  tra  i  let- 
tori potesse  per  esso  arrecar  sollievo  a  qualche  ammalalo  affidato  alle 
sue  cure. 

[Gazsetta  medica  Ualiana-Stali  Sardi) 


Malaiile  delle  Donne 


SULLA  DISMENORREA  DEL  PROF.  J.  Y.  SIMPSON  d%  Edimburgo. 


1  nostri  lettori  conoscono  già  per  altri  lavori  il  Prof.  Simpson,  il 
quale  può  certamente  collocarsi  fra  i  più  infaticabili  e  progressisti  oste- 
trici del  nostro  tempo.  Noi  però  ci  proponghiamo  di  farlo  conoscere  an- 
che di  piò,  spigolando  nei  suoi  numerosissimi  scritti  le  cose  che  ci 
sembrano  le  più  interessanti.  Intanto  vogliamo  occuparci  della  disme- 
norrea la  quale  a  senso  nostro  é  stata  da  esso  più  ampiamente  svolta 
e  curata  Egli  divide  questa  affezione  in  due  classi  secondo  la  sede  del 
dolore  che  può  essere  o  sull'ovaio ,  o  nell'  utero.  La  dismenorrea  ute- 
rina può  dipendere  da  diverse  condizioni  morbose  dell'utero,  le  quali 
dal  dotto  autore  sono  divise  nelle  seguenti  varietà 

4°  Dismenorrea  neuraigica  —  Tutti  i  patologi  ammettono  una  disme- 
norrea neuralgica ,  cioè  tutti  ammettono  che  la  dismenorrea  può  veri- 
ficarsi in  individui  sottoposti  a  malattie  nervose,  e  nei  quali  i  dolori  spari- 
scono nel  tempo  della  mestruazione  dagli  altri  organi  e  parti  del  corpo 
per  concentrarsi  soltanto  nella  regione  uterina.  Tali  malate  si  lamen- 
tano sempre  di  malessere  e  dolore  nella  faccia,  nel  capo,  nelle  mammelle, 
negli  spazi  intercostali ,  od  altrove,  e  questi  dolori  pure  sono  sempre 
aggravati  per  due  o  tre  giorni  prima  del  comparire  dei  mestrui.  Quindi 
un*acuto  dolore  e  costante  comincia  a  svilupparsi  nell* utero,  ed  ap- 
pena fluisce  il  mestruo  i  dolori  delle  altre  parti  del  corpo  cessano  o  si 
ammansiscono.  In  tali  casi  la  nevralgia  uterina  persiste  per  tutto  il  pe- 
riodo mestruale  diminuendo  forse  per  un  certo  tempo  ma  non  rcàsando 
affatto  giammai. 
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T  Dismenorrea  eongestiva.  —  Un*  altra  classe  che  molti  autori  ricoiw- 
SCODO  bene  frequente  è  quella  dei  casi  di  dismenorrea  congestiva,  nei 
quali  ordinariamente  non  si  può  trovare  che  una  esagerazione  degli 
ordinari!  fenomeni  di  mestruazione.  Ad  ogni  periodo  mensile  si  verifica 
una  c^rta  quantità  di  congestione  nelPutero  per  l'afflusso  del  sangue 
verso  di  lui,  che  è  ordinariamente  diminuita  dall'uscita  del  sangue  dalle 
aperture  rouccose  deirorgano.  Questa  congestione  che  non  si  limita  aU 
r  utero  ma  che  si  propaga  alle  ovaie  sorpassa  spesso  la  misura  nor- 
male ,  ed  allora  da  luogo  a  moleste  sensazioni  ed  a  tutti  i  sintomi  di 
una  perfetta  dismenorrea. 

3^  Dismenorrea  infiammatoria*  —  Le  forme  infiammatorie  di  disme« 
norrea  sono  ordinariamente  dovute  alPaccidentalità  della  infiammazione 
del  collo  che  ò  la  parte  di  utero  molto  frequentemente  affetta  da  que- 
sta malattia.  Possono  esistere  ulceri  intorno  all'orifizio  ed  essere  irritate 
dal  fluido;  oppure  possono  essere  esistite  in  qualche  periodo  antece- 
dente, e  cicatrizzandosi  possono  aver  contratto  e  ristretto  P  orificio 
slesso:  oppure  può  questa  parte  essere  indurita  ed  ingrossata  ed  il  suo 
lume  diminuito  in  conseguenza  di  cronica  imfiammazione.  In  qualun- 
que caso  il  passaggio  del  mestruo  per  la  parte  cosi  morbosamente  af- 
fetta sarà  sorgente  di  attuali  ed  acute  sofferenze. 

4**  Dismenorrea  reumatica  o  gottosa.  —  Ve  ne  ha  una  quarta  specie 
che  noi  possiamo  soltanto  appellare  gottosa  o  reumatica,  e  ciò  per  due 
ragioni,  cioè:  4**  perché  é  questa  una  specie  in  cui  la  paziente  ha  sof- 
ferto precedentemente  o  contemporaneamente  di  attacchi  di  altre  malattie 
gottose  0  reumatiche,  oppure  ha  mostrato  sintomi  tali,  quali  sono  ca- 
gionati da  eccesso  di  acido  urico  o  di  urati  nel  sangue.  Nei  casi  reuma- 
tici la  paziente  ò  stata  sottoposta  a  dolori  ed  enfiori  del  ginocchio,  della 
.spalla,  0  di  qualche  altra  vasta  articolazione,  ed  anche  a  qualche  ru- 
more cardiaco;  nei  casi  gottosi  le  più  piccole  articolazioni  sono  state 
precedentemente  affette,  e  le  malate^  soffrono  di  eccessive  secrezioni 
flatulente  dagli  intestini,  e  di  tutti  gli  altri  sintomi  che  ordinariamente 
si  incontrano  in  individui  gottosi  :  egli  é  in  questi  casi  che  gas  é  fa- 
cile a  svilupparsi  e  ad  accumularsi  nell*  utero  come  ha  riferito  Rigby. 
La  seconda  ragione  per  la  quale  noi  classifichiamo  (  continua  i'  autore  ) 
questi  casi  fra  i  gottosi  e  reumatici  ella  è  perché  essi  cedono,  come 
è  stato  dimostrato  da  Dewees,  Gooch,  Hamilton  ed  altri  all'  uso  del  col- 
chico, del  guaJAco  e  degli  altri  rimedj  che  più  specialmente  sono  effi- 
caci nella  cura  della  gotta  e  delle  malattie  reumatiche. 

5"  La  dismenorrea  può  essere  accompagnata  da  malattie  organiche. 
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0  da  spostamenti  uterini,  o  meglio  essa  può  avvenire  come  compli- 
canza di  tali  malattie  e  di  tali  deviazioni.  Ad  esempio  nei  casi  di  po- 
lipo deir  utero,  o  di  un  tumore  fibroso  delle  sue  pareti  o  di  qualunque 
altra  organica  lesione,  la  mestruazione  spesso  accade  con  gran  dolore 
ed  ambascia  :  in  qualunque  forma  o  grado  di  retroversione  o  di  ante- 
versione od  altro  spostamento  la  dismenorrea  è  una  delle  più  costanti 
e  terribili  complicanze. 

6°  Dismenorrea  membranosa.  -»  V  ha  una  forma  di  dismenorrea  neHa 
quale,  come  fu  già  da  tempo  avvertito  dal  Morgagni,  una  membrana 
speciale  é  espulsa  dair  utero  ad  ogni  periodo  mestruale. 

Io  posso  mostrarvi,  dice  il  Prof.  Simpson,  due  esempi  dì  questa  mem- 
brana portatimi  qualche  tempo  fa  da  due  mie  clienti,  e  che  sono  già 
molto  alterati.  Non  ostante  dai  disegni  che  io  pongo  innanzi  i  vostri 
occhi  otterrete  una  chiara  idea  della  forma  e  dell'apparenza  dei  corpi 
in  questione.  Il  Dott.  Grauville  nella  sua  opera  suU*  aborto  e  sulle  ma- 
lattie della  mestruazione,  ha  rappresentate  le  membrane  per  una  lunga 
serie  di  casi  verificatisi  nella  sua  pratica.  In  questa  forma  di  disme- 
norrea il  dolore  é  presente  fino  dal  principio,  e  dura  per  due  o  tre 
giorni,  0  finché  la  membrana  ó  espulsa  :  allora  la  malata  sta  bene  fino 
al  seguente  periodo,  ed  in  alcuni  casi  fino  alla  seconda  susseguente 
mestruazione.  Quanto  a  ciò  deve  osservarsi  che  sebbene  questa  espul- 
sione membranosa  possa  accadere  ad  ogni  periodo  mestruale  pure  in 
alcuni  casi  ciò  non  accade  che  ogni  t  ogni  3  o  4  mesi.  Ultimamente 
ancora  questa  forma  era  riguardata  come  una  di  quelle  infiammatorie, 
e  la  spiegazione  che  se  ne  dava  era  che  qui  avveniva  una  infiamma- 
zione essudativa  simile  a  quella  qualche  volta  veduta  negli  intestini,  e 
e  più  frequentemente  nel  canale  respiratorio  nei  casi  di  crup;  e  che 
una  effusione  fibrinosa  o  plastica  si  faceva  alla  superficie  della  muc- 
cosa  uterina,  la  quale  divenendo  organizzala  prendeva  la  forma  ed  il 
volume  della  cavità  in  cui  si  era  formata.  Rigby  Dewees  ed  altri  pen- 
sarono che  tali  membrane  si  formassero  nei  casi  di  gottosa  o  reumatica 
dismenorrea,  e  cosi  includevano  in  esse  questa  forma  di  disordini  me- 
struali. Da  alcuni  anni  le  nostre  nozioni  sono  affatto  cangiate  su  questo 
soggetto.  Fino  da  quando  incominciai  a  trattare  questo  soggetto,  dice  Tau- 
tore,  ed  a  (are  su  questo  alcune  speciali  osservazioni,  io  venni  nella  con- 
clusione, ed  ho  sempre  detto  nelle  mie  lezioni,  che  qui  si  aveva  a  (are  non 
con  un  essudato  infiammatorio,  ma  con  una  desquammazione  od  esfolia- 
zione  della  rouccosa  dell* utero:  e  la  prova  ne  è  irrefragabile.  Perocché 
se  voi  r  esaminate  specialmente  quando  é  immersa  nell*  acqua,  la  tro- 
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V crete  rassomigliante  sotto  ogni  rispetto  alla  primordiale  decidu».  Goroe 
la  decidua  ò  questa  un  sacco  chiuso  di  forma  triangolare ,  rugoso  ed 
irregolare  nella  sua  esterna  superficie,  e  liscio  in  quella  interna  e  di 
apparenza  cribrirorme.  Esso  ba  la  complessa  struttura  della  muccosa 
uterina,  contenendo  cripte  o  follicoli  con  cellule  nucleate,  e  vasi  in- 
trecciantisi  :  ed  in  tutti  rapporti  corrisponde  alla  membrana  muccon 
quando  ci  si  presenta  ipertrofizzata  nei  primi  momenti  della  gravidanza. 
Se  la  decidua  è  semplicemente  la  rouccosa  dell'  utero  alterata,  come 
credono  molti  anatomici  e  fisiologi,  non  v*  ha  dubbio  cbe  le  porzioni 
cacciate  fuori  in  questa  forma  di  dismenorrea  sieno  porzioni  della  mac- 
cosa  uterina  alterata  aventi  gli  stessi  caratteri  anatomici  della  decidua  : 
poiché  quando  lavorava  45  anni  or  sono  su  questo  soggetto,  avendo 
date  al  Dott.  Goodsir  varie  porzioni  per  esaminarle  microscopicamente,  mi 
dichiarò  e  mi  autorizzò  a  dichiarare  che  anatomicamente  e  la  decidua 
e  questa  membrana  rigettata  nella  mestruazione  erano  di  struttura 
identiche.  La  membrana  della  dismenorrea  è  in  certi  casi  molto  sottile, 
consistente  semplicemente  in  uno  strato  di  epitelio  della  muccosa  ute- 
rina: ma  più  spesso  è  di  maggiore  grossezza,  e  rappresenta  1*  Intiera 
grossezza  della  membrana  ipertrofizzata. 

Alcuni  autori  hanno  dubitato  della  possibilità  di  questa  mensile  esfo- 
nazione  dall*  interno  delP  utero,  ed  hanno  questionato  se  e  quando  po- 
tesse avvenire.  Se  ne  trovano  alcuni  i  quali  ammettono  unadesquam- 
mazione- dello  strato  epiteliale,  ma  che  rifuggono  dall*  idea  del  distacco 
ed  espulsione  per  gli  sforzi  contrattili  dell'  utero  dell*  intiero  o  della 
più  gran  parte  della  membrana  muccosa.  Quando  io  per  la  prima  volta 
pubblicai  una  memoria  su  questo  soggetto,  il  Dott.  Ashwell  scrisse  per 
dire  che  sarebbe  stata  questa  una  curiosa  osservazione  da  farsi  e  cbe 
mi  avrebbe  sfidato  a  provarla,  giacché  era  al  di  le  delP  impossibile  il 
dissecare  la  membrana  muccosa  dell*  utero  nel  corpo  moi  to.  Ed  in 
vero  col  coltello  non  possiamo  distaccare  la  muccosa  dall*  interno  del- 
r  utero  con  perfetta  precisione,  ma  non  ostante  abbiamo  prove  suffi- 
cienti per  identificare  la  struttura  delle  membrane  espulse  colla  muc- 
cosa uterina,  per  convincerci  che  accade  una  esfoliazione  di  quest'  ul- 
tima nei  casi  di  membranosa  dismenorrea,  sia  per  degenerazione  grassa 
dei  suoi  strati  profondi,  od  in  conseguenza  di  qualche  altro  cambia- 
mento che  ancora  non  conosciamo.  II  modo  col  quale  è  eflettoata  la 
separazione  delle  membrane  di^menorrolche  é  un  oggetto  che  richiede 
di  essere  ancora  studiato,  unitamente  ai  cangiamenti  che  avvengono 
nelle  pareti  uterine  specialmente  per  quanto  tiene  al   loro  ingrossa- 
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mento,  o  allo  sviluppo  aumentato  delle  fibre  muscolari  di  esso  in  que- 
sti periodi. 

Permettete  che  io  aggiunga  circa  questa  forma  di  dismenorrea  che 
più  recentemente  Handfield  Jones  è  venuto  nella  stessa  conclusione  ri- 
guardo agli  spurghi  uterini,  e  che  Lebert,  Raciborski  e  1*  ultimo  di  tutti 
Virchow,  hanno  date  prove  razionali  della  correttezza  di  questa  spie- 
gazione. Yirchow  infatti  ha  spinto  un  passo  innanzi  agli  altri  perchè  ha 
detto  ehe  aprendo  i  cadaveri  di  donne  che  morirono  mentre'  pativano 
di  dismenorrea,  ha  trovato  la  muccosa  in  uno  stato  di  parziale  separa- 
zione, ed  ha  cosi  fornito  una  distinta  prova  anatomica  che  fìn  qui 
mancava. 

T  Dismenorrea  ostruttiva.  —  Finalmente  vi  ha  una  forma  da  chiamarsi 
ostruttiva  legata  con  uno  stato  di  spasmo  o  di  ristringimento  del  calibro 
del  collo  uterino.  TI  punto  suo  può  essere  al  muso  di  tinca ,  lungo 
r intiero  canale  cervicale»  oppure  all'orifizio  interno,  ma  più  ordina- 
riamente al  suo  esterno  orifizio.  Questa  forma  di  dismenorrea  (fu  da 
questa  scuola  scozzese  messa  innanzi  molto  tempo  fa  e  sostenuta  da 
un  uomo  di  gran  nome  come  professore  e  come  pratico,  il  Dott.  Ma- 
cintosh, che  propose  anche  un  piano  di  cura  per  la  malattia  di  'cui 
parlerò  fra  poco. 

Quindi  viene  la  questione  come  e  da  dove  viene  il  dolore  neir  utero 
nei  casi  di  dismenorrea.  I  dolori  del  parto  sono  soltanto  spiegabili  dal 
fatto  che  1*  utero  è  condotto  in  quel  tempo  in  uno  stato  di  attivissima 
contrazione.  Nel  momento  della  parturizìone  v'  ha  un  organo  muscolare 
molto  sviluppato, -e  nell*  espeUei*e  il  feto  si  contrae  con  forza  preterna- 
turale e  ad  un  grado  corrispondente  alle  contrazioni  spasmodiche  de- 
gli altri  muscoli  :  e  come  in  essi  la  eccessiva  azione  è  seguita  da  crampi 
o  dolori,  cosi  la  forte  azione  delle  pareti  muscolari  dell*  utero  voluta 
nel  processo  della  parturizìone  é  seguita  da  grado  corrispondente  di 
forte  dolore.  Noi  abbiamo  un'  azione  nell'  utero,  sebbene  minore  in 
grado,  pure  della  stessa  specie  e  seguita  dagli  stessi  sintomi  in  tutti  i 
casi  in  cui  un*  ostacolo  è  offerto  ali*  uscita  del  fluido  che  si  è  raccolto 
nella  sua  cavita.  In  simili  casi  avviene  quello  che  si  è  chiamato  te- 
nesmo uterino,  o  contrazione  dolorosa  dell*  utero,  della  stessa  natura 
di  quella  che  si  verifica  nella  vessica  quando  V  orina  si  accumula  in 
troppo  grande  quantiti^,  o  nel  tubo  intestinale  in  circostanze  diverse. 
Quanto  alla  semplice  forma  di  dismenorrea  cui  alludeva  in  principio, 
osserverete  che  il  dolore  uterino  in  simili  casi  sembra  soltanto  es- 
sere spiegabile  per   la   sopravvenienza  di   irritazione   nell*  organo  in 
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un  soggetto  nervoso  :  e  per  quanto  riguarda  le  forme  reomaliche  e 
gottose,  vi  ha  probabilmente  nel  tempo  della  mestruazione  un  impulso 
verso  r  utero  dei  materiali  morbosi  che  eccitano  i  sintomi  specifici  nelle 
altre  parti  del  corpo  :  appunto  come  un  afflusso  potrebbe  verificarsi  in 
qualunque  altra  parte  o  organo  che  comparisse  essere  in  uno  stato  di 
azione  esaltata.  Ma  io  debbo  di  nuovo  ripetere  quello  che  ho  di  già 
detto  che  ancora  non  abbiamo  un  idea  accurata  e  distinta  della  causa 
e  della  sorgente  del  dolore,  di  cui  amaramente  si  lagnano  le  malate 
sofierenti  di  dismenorrea. 

Diagnosi  della  malattia,  —  Quanto  alla  diagnosi  della  malattia  non  ho 
da  dire  molte  cose.  Saremo  nel  diritto  generalmente  di  dichiarare  es- 
sere presente  un  caso  di  dismenorrea  quando  si  verifichi  che  la  pa- 
ziente prova  dolore  nelle  regioni  lombari  o  uterina,  dolore  che  ritorna 
ad  intervalli  mensili,  accompagnato  da  scariche  sanguigne  dall'utero,  ed 
alleviato  quando  queste  cessano  di  correre.  Ms  v'  è  un  pericolo  di  errore 
contro  il  quale  bisogna  esser  premuniti,  quello  cioè  di  credere  aver  che 
fare  con  un  caso  di  semplice  dismenorrea  allorché  la  donna  é  invece 
in  preda  ai  dolori  di  un  aborto.  Occorre  stare  in  guardia  contro  simile 
errore  con  una  completa  ricerca  dell'  istoria  del  caso  e  coli*  esame  del- 
l'utero onde  riconoscere  se  sia  in  qualche  modo  aumentato.  L'errore 
inverso  può  pure  essere  commesso.  È  due  volle  accaduto  nella  vecchia 
maternità  che  donne  di  servizio  sieno  state  mandate  a  questo  stabili- 
mento da  pratici  di  Edimburgo,  i  quali  pensavano  che  le  malate  fos- 
sero nel  parto,  mentre  esse  soffrivano  soltanto  di  forti  dolori  di  una 
grave  dismenorrea.  Ed  accadde  pure  che  in  ambedue  questi  casi  fu- 
rono intraprese  liti  di  indennità  per  danni  sofferti  contro  i  medici  (seb- 
bene poi  fossero  qui  accomodate]  dalle  stesse  malate  le  quali  crede- 
vano che  il  loro  carattere  morale  fosse  stato  offeso  da  erronee  diagnosi 
dei  loro  curanti.  Mi  basta  solo  aver  fatto  allusione  a  questo  soggetto 
per  prevenire  la  possibilità  di  cadere  in  simili  gravi  errori. 

La  prognosi  é  ordinariamente  favorevole  del  tutto,  ma  questa  neces- 
sariamente varia  secondo  la  forma  della  malattia. 

Cura,  —  Questa  vuole  essere  considerata  sotto  due  aspetti  secondo 
che  essa  é  palliativa  o  preventiva. 

Cura  del  parossismo,  —  La  prima  cosa  della  cura  palliativa  é  di  fare 
ciò  che  è  richiesto  nel  tempo  dell'  attacco,  per  cui  troverete  che  nei 
casi  più  gravi  si  è  dato  mano  ali*  amministrazione  di  varii  stimolanti 
sedativi,  e  sudoriferi,  ed  all'applicazione  dei  sedativi  localmente.  V'ha 
una  comune  idea  fra  le  malate  dismenorroiche  che  esse  possano  dimi- 
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nuire  il  dolore  con  larghe  bevande  di  Infusioni  di  salvia  o  di  altri  ve- 
getabili aventi  principii  stimolanti,  e  la  credenza  è  in  gran  parte  con- 
fermata dall'esperienza.  È  solo  troppo  cornane  il  vizio  di  ricorrere  ai 
più  forti  e  meno  innocenti  stimolanti  :  alcune  donne  sofferenti  di  di- 
smenorrea fanno  largo  uso  di  vane  forme  di  liquori  alcoolici,  ed  ordi- 
nariamente con  deciso  miglioramento  delle  loro  pene.  Ma  questi  non 
convengono  in  tutti  i  oasi,  ed  eccettuati  i  più  gravi  ce  ne  possiamo  di- 
spensare intieramente.  L*  agente  dal  quale  può  trarsi  il  miglior  vantag- 
gio, e  del  quale  io  principalmente  mi  servo,  é  la  morfina  in  una  od 
altra  delle  sue  forme.  Si  può  cominciare  dair  amministrazione  di  un 
forte  oppiato,  giacché  in  questi  casi  8emt)ra  esservi  tolleranza  grande 
per  questo  farmaco,  e  le. donne  possono  prenderne  larghe  dosi  impu- 
nemente. Si  può  dare  una  quarantina  di  gocce  di  laudano,  od  una 
dos^  corrispondente  di  qualunque  altro  oppiato,  e  ripetere  la  dose  un 
poco  più  leggera  ogni  una  o  due  ore  finché  i  dolori  non  cominciano  a 
diminuire.  Sarà  ben  fatto  unire  la  morfina  a  qualche  forte  stimolante 
difiTusibile.  Cosi  T  aggiungervi  una  dramma  di  etere  dorico  é  spesso 
un'ammirabile  coadiuvante  dell*  azione  dell' oppio:  ed  io  posso  affer- 
mare che  una  cucchiajata  da  caffé  di  etere  dorico  in  un  bicchier 
d' acqua  é  uno  dei  più  pronti  ed  efficaci  rimedj  di  questa  sorta  che 
possa  impiegarsi.  Alcuni  usano  la  canfora  cor)  questo  intendimento; 
e  qualche  volta  la  canfora  pué  essere  adoperala  sola  a  larghe  dosi  in- 
vece d' oppio  .in  quei  casi  nei  quali  ogni  forma  di  oppiato  dispiace  alla 
malata.  Lo  stramonio,  la  belladonna,  la  cicntaf  la  canapa  indiana,  e 
parecchi  altri  narcotici  sono  stati  usati,  e  tutti  sono  stati  trovati  più 
o  meno  efficaci  per  alleviare  i  dolori  della  dismenorrea.  Però  nei  più  é 
utile  l'oppio,  del  quale  si  può  aumentare  l' azione  coli' eccitare  la  pelle 
coi  bagni  caldi,  con  quelli  a  vapore,  con  bevande  calde,  ed  altri  simili 
mezzi.  Qualche  volta  tutti  questi  compensi  falliscono,  e  si  é  obbligati 
a  valersi  di  qualche  anestetico  per  la  via  dello  stomaco  o  dei  polmoni. 
11  cloroformio  può  essere  dato  internamente  unito  al  cardamomo  alla 
dose  di  40  a  SO  gocce  di  cloroformio  in  un'oncia  di  cardamomo:  però 
il  suo  uso  é  spesso  seguito  dal  mal  di  capo,  ed  assai  più  che  quando 
é  inalato.  Uno  dei  primi  usi  che  si  fece  dopo  la  scoperta  di  quest'  ane- 
stetico fu  appunto  di  diminuire  il  dolore  in  un  caso  dismenorrea.  La 
malata  era  una  signora  non  maritata,  ed  una  di  quelle  che  vivono  in 
perpetuo  timore  pel  ritorno  dei  tributi  mensili  :  e  quando  io  andai  a 
vederla  per  amministrarle  questo  rimedio  io  udiva  le  sue  grida  dalla 
porta  sebbene  essa  dimorasse  ad  un  terzo  piano.   Essa   infatti  soffriva 
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assai  più  di  quello  che  non  soffrano  paiecchie  donne  nel  momento  del 
parto,  e  non  era  da  stupire  se  essa  pensasse  con  orrore  al  ritorno  della 
sua  mensile  agonia.  Io  It  tenni  addormentata  allora  per  circa  una 
mezzora,  ed  essa  non  ebbe  più  dolori  per  tutta  la  durata  di  quel  pe- 
riodo mestruale.  Ottenni  ciò  per  avere  amministrato  il  cloroformio  pro- 
prio sol  principio  del  periodo  :  perchè  è  da  osservarti  che  ponendo  la 
donna  sotto  1*  influenza  anche  breve  del  cloroformio  al  primo  principio 
deir  attacco  si  può  sperare  di  vederla  libera  da  ogni  pena  quando  con- 
tinua il  flusso:  se  al  contrario  si  dìlsEiona  per  alcune  ore,  può  essere 
usato  il  medicamento  per  un  tempo  più  lungo  ed  il  sollievo  recato  non 
essere  permanente. 

Come  sedativi  locali  sono  stati  spesso  usati  la  belladonna  e  V  oppio 
ma  con  ben  piccolo  benefizio.  Ultimamente  è  stato  proposto  di  adope- 
rare la  veratrina  applicata  ai  reni  per  alleviare  il  dolore  dorsale,  e 
i  di  lei  vantaggi  sono  stati  molto  magnificati  dai  pratici:  ma  essa 
possiede  poco  o  niun  dritto  a  fiducia.  V'hanno  solo  due  anodini  lo- 
cali dai  quali  ho  ottenuti  molto  buoni  resultati,  e  questi  sono  il  gas 
acido  carbonico,  ed  i  vapori  di  cloroformio.  La  dismenorrea  fu  la  ma- 
lattia contro  la  quale  fu  usato  il  gas  acido  carbonico  In  primo  luogo. 
Major  di  Ginevra  scrisse  un  libercolo  una  trentina  di  anni  fa,  nel  quale 
mostrava  TefiBcacia  del  gas  nell'  alleviare  i  dolori  di  una  disordinata 
mestruazione:  ed  io  spesso  ho  veduto  che  esso  reca  un  pronto  sollievo. 
Il  vapore  di  cloroformio  può  essere  usato  localmente  nel  modo  mede- 
simo che  si  adopera  per  alleviare  i  dolori  del  Carcinoma  uterino,  e  può 
essere  applicato  solo  od  unitamente  al  gas  acido  carbonico.  Quando 
la  applicazione  locale  di  questo  vapore  è  suflBciente  ad  alleggerire  il 
dolore  è  questo  il  più  soddisfaciente  modo  di  usarlo  perocché  allora 
non  ò  seguito  da  effetti  morbosi  come  quando  lo  si  usa  internamente. 
Quanto  all'uso  interno  dell'oppio  permettete  che  io  vi  rammenti  l'or- 
ribile malessere  che  cagiona  a  parecchie  malate,  e  se  qualcuno  di  voi 
sapesse  confezionare  un  tale  preparato  di  questo  rimedio  che  sviluppasse 
il  potere  sedativo  senza  produrre  nausea,  egli  arrecherebbe  un  gran  bene 
alle  malate  ed  alli  stessi  pratici. 

Fin  qui  ho  parlalo  soltanto  di  misure  palliative  che  vogTionsi  usare 
dorante  l'attacco:  ma  usate  queste  con  Tantaggio  non  è  stato  fòtto 
tutto  quel  che  si  deve  per  la  paziente.  Bisogna  pur  anco  trattare  la 
malattia  negli  inlervalli  di  ogni  mestruazione  colla  veduta  di  prevenire 
il  suo  ritorno.  Ora  V  hanno  parecchi  mezzi  preventivi  dei  quali  vi  tro- 
verete soddisfatti,  e  che  occorre  apprendere  di  adattare  ai  vari!  casi  ; 
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bisogna  siano  usali  con  perseveranza  di  mese  in  mese  finché  non  è 
lerminata  la  cura:  perocché  troTerete  che  quando  non  fate  progressi 
-voi  perdete  ogni  fiducia  e  la  povera  malata  Hcadrà  in  una  condizione 
peggiore  di  quella  che  trovaste  io  priucipio. 

Prima  di  lasciare  il  soggetto  dei  mezzi  palliativi  permettete  che  io 
aggiunga  come  il  Doti.  Little  il  quale  lungamente  ha  esercitato  a  Sin- 
gapore mi  raocoDtava  che  nei  casi  gravi  di  dismenorrea  è  frequente- 
mente riuscito  a  migliorare  la  malata  applicando  il  cloroformio  come 
un  vessicante  anestetico,  se  cosi  può  chiamarsi,  in  una  maniera  che 
egli  adoperò  prima  su  se  slesso  curando  una  neuralgia  della  quale  sof- 
friva.  Ecco  il  suo  modo  :  un  piccolo  pezzo  di  tela  circolare  da  essere 
appunto  contenuto  da  un  vetro  di  orologio  essendo  imbevuto  nel  cloro- 
formio è  pesto  air  uno  o  ali*  altro  inguine  e  coperto  quindi  con  un  vetro 
da  orologio.  Quetlo  In  pochi  minuti  produce  una  vessica  e  ordinaria- 
mente ò  utile  nell'  alleviare  i  dolori  della  malata. 

Fra  tanti  meizi  da  essere  adoperati  per  l' immediato  sollievo  dei  più 
urgenti  sintomi  di  dismenorrea,  è  questa  una  Indicazione  di  molla  im- 
portansa,  ed  una  di  quelle  che  molli  pratici  sono  chiamati  a  compiere 
come  r  estremo  di  loro  abilità.  Ma  per  quanto  possa  importare  il  com- 
battere con  successo  i  dolorosi  fenomeni  della  dismenorrea,  ciò  é  presso 
a  poco  la  minor  parte  del  dovere  del  pratico  verso  la  sua  malata  ;  giac- 
ché per  quanto  si  riesca^  con  questi  mezzi  non  si  potrà  assicurare  la 
maiala  contro  il  ritorno  delle  sue  mensili  miserie,  ed  occorre  per  que- 
sto adoperarsi  a  procurarle  una  perfetta  e  stabile  guarigione. 

Cura  pnvitUiva,  —  La  cura  preventiva  della  dismenorrea  inchiude 
tutti'!  rtmedj  che  possono  adoperarsi  negli  intervaNi  fra  Tona  e  T al- 
tra mestruazione  con  la  veduta  di  una  cura  radicale  della  condizione 
morbosa  che  da  luogo  ai  parossismi  mestruali .  e  siccome  questi  mezzi 
variano  secondo  la  cagione  patologica  della  malattia,  cosi  bisogna  con- 
siderare la  cura  appropriata  ad  ogni  sua  varietà.  Non  ostante  permet- 
tete che  io  avverta  come  la  stessa  linea  di  cura  possa  spesso  valere 
net  curare  due  forme  affatto  diflféreuti  di  dismenorrea,  e  come  dall'al- 
tra parte  la  stessa  forma  di  dismenorrea  possa  alle  volle  essere  curata 
in  una  malata  con  tali  mezzi  che  saranno  stati  inefficaci  In  un  altra. 
Di  piti  finché  non  potrete  riuscire  neirefielluare  una  cura  radicale 
per  la  vostra  malata,  troverete  che  generalmente  si  perde  base  ogni 
mese,  e  che  essa  peggiora  ad  ogni  periodo  susseguente,  ed  in  conse- 
guenza dovete  esser  pronti  a  valervi  di  una  gran  varietà  di  mezzi,  se  oc- 
corre, in  ogni  caso  particolare. 
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1.  Cura  della  dismenorrea  ooarica,  ^Nessuna  speciale  organica  ma- 
laltia  dell*  ovaio  è  mai  che  io  mi  sappia  siala  trovala  causa  patologica 
della  dismenorrea  ovarica.  Le  condizioni  morbose  dell' ovajo  che  sono 
slate  fin  qui  osservate  connesse  colla  produzione  e  colla  persisteoza 
della  dismenorrea,  sono  la  nevralgia,  la  congestione ,  e  la  infiamma- 
zione nelle  loro  forme  croniche.  La  cura  preventiva  della  dismenorrea 
dipendente  da  nevralgia  ovarica  é  la  slessa  nei  suoi  principi!  come  nei 
suoi  particolari  di  quella  dipendente  da  nevralgia  uterina,  e  che  or 
ora  descriverò.  Quando  dipenda  da  congestione  od  infiammazione  ova- 
rica si  deve  procurare  di  diminuire  questi  stati  morbosi  negli  inter- 
valli catameniali  con  ripetute  mignattazioni  applicate  al  collo  ute- 
rino o  ai  vasi  emorroidali,  colle  assidue  controirritazioni  agli  in- 
guini 0  al  sacro,  e  con  tulli  i  solili  rimedi  intemi  impiegali  contro 
le  locali  infiammazioni  e  congestioni  degli  altri  organi  isolati  del 
corpo. 

2.  Cura  della  dismenùrrea  neuralgica.  —  Quando  la  malattia  assume 
la  forma  neuralgica  ponete  in  opera  gli  alteranti  ed  i  tonici  minerali 
che  sono  specialmente  utili  in  ogni  altra  malattia  neuralgica.  Con  que- 
sti mezzi  e  coir  uso  di  una  buona  dieta,  provale  di  riportare  la  loro 
salute  al  tipo  normale,  o  almeno  per  quanto  è  possibile  il  più  vicino 
ad  esso.  Seguendo  una  tal  linea  di  condotta  dopo  una  penosa  me- 
struazione sarete  spesso  in  misura  di  proteggere  la  maiala  dallo  slesso 
grado  di  soflerenze  nella  successiva  mestruazione.  Procurate  che  sia 
ricondotto  allo  stato  normale  ogni  organo  le  cui  funzioni  sieno  languide 
0  alterate,  sia  la  pelle,  sìa  lo  stomaco,  le  intestina,  i  reni  ec.  In  que- 
sta forma  nevralgica  di  dismenorrea,  il  regolato  esercìzio  muscolare,  il 
cavalcare  ed  analoghi  mezzi  igienici  sono  spesso  i  più  importanti  modi 
di  cura.  Svegliate  ed  eccitate  lo  spirito  come  il  corpo  con  nuovi  sludj  e 
nuove  scene.  In  questi  casi  una  visita  ad  alcune  acque  saline  ed  alte- 
ranti minerali  con  questo  doppio  scopo  è  spesso  dì  grande  utilità;  dopo 
di  che  un  corso  di  acque  ferruginose,  o  anche  di  preparali  marziali 
spesso  terminerà  la  cura.  Non  si  tema,  perché  è  senza  fondamento,  che 
r  uso  del  ferro  congestioni  ed  irriti  V  utero,  poiché  i  preparati  ferru- 
ginosi sovente  volte  sono  i  nostri  migliori  rimedj  negli  ultimi  periodi 
di  una  ben  evidente  congestione  uterina.  Debbo  per  ultimo  osservare 
che  tutte  le  forme  dì  dismenorrea  quando  a  lungo  continuate  sono  sa- 
scetlibili  dì  divenire  più  o  meno  nevralgiche  nel  loro  tipo,  e  spesso 
rimangono  tali  anche  quando  i  loro  stati  patologici  immediati  sono  stati 
remossi  e  curali.  Di  qui  emerge  che  parecchi  casi  di  dismenorrea  vo- 
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gliooo  essere  in  fondo  trattati  come  la  forma  oeuralgica,  mentre  in  prin- 
cipio non  lo  erano  affatto. 

Cura  della  diamencrrta  cùngesHoa  o  infiammatcria,  —  Quando  la  irri- 
tabilità morbosa  dell*  utero  prodocente  ricorrenti  e  successivi  parossi- 
smi di  dismenorrea ,  ó  il  resultato  di  congestione  cronica  dell'  organo 
0  di  una  cronica  infiammazione  del  suo  collo,  si  può  solo  sperare  in 
una  cura  permanente  rimovendo  prima  gli  stati  morbosi  congestivo  o 
infiammatorio  che  possono  esistere.  Quanto  ai  mezzi  antifiogistici  ed 
altri  per  compiere  queste  indicazioni,  io  gli  indicherò  a  lungo  nel  di- 
scutere queste  speciali  condizioni  morbose. 

Cura  della  diemenorrea  goUcea  e  reumatica.  —  Troverete  utili  per  le 
forme  gottose  e  reumatiche  della  malattia ,  il  colchico  ed  il  guajaco 
i*uno  e  l'altro  solo  o  combinato  cogli  alcalini.  Secondo  la  mia  propria 
esperienza  il  migliore  preparato  è  quello  che  contiene  sei  o  dieci  grani 
di  polvere  di  guajaco,  e  sei  od  otto  grani  di  bromuro  di  potassio,  con 
addizione  di  una  egual  quantità  di  magnesia,  se  ciò  sembra  essere  ri- 
chiesto per  muovere  gli  intestini.  U uso  del  bromuro  di  potassio,  co- 
me procurò  dì  mostrare  pel  primo  Trousseau,  e  Locock  inseguito  con- 
fermò praticamente,  ò  quello  che  esercita  una  azione  sedativa  negli 
organi  sessuali,  non  posseduta  da  nessun  altro  medicamento:  ed  una 
tal  polvere  presa  tre  volte  al  giorno  neir  intervallo  fra  due  periodi 
mestruali,  riuscirà  in  parecchi  casi  ad  allonianare  ogni  altro  attacco 
dismenorroico. 

Cura  della  dismenorrea  orgamca,  —  Quando  la  dismenorrea  è  dipen- 
dente da  qualche  malattia  organica  dell'  utero,  la  malattia  stessa  vuQle 
essere  trattata  senza  alcuno  speciale  riguardo  alla  nevralgia  che  si  ve- 
rifica nel  tempo  della  mestruazione.  Sarà  alleggerita  soltanto  la  disme- 
norrea col  rimuovere  per  quanto  è  possibile  quelli  stati  morbosi  orga- 
nici, come  polipi,  retroversione  uterina  ec. 

Cura  della  dismenorrea  membranosa.  —  Prima  di  parlare  della  cura 
radicale  di  questa  forma  membranosa  debbo  fare  una  osservazione  sup- 
plementaria  a  quanto  ho  detto  circo  la  patologia  della  dismenorrea  mem- 
branosa, e  cioè  che  mancano  affatto  investigazioni  relative  alla  influenza 
esercitata  dagli  ovai  nell*  eccitare  la  formazione  delle  membrane  espulse 
in  simili  casi.  Noi  non  sappiamo  se  esista  o  nò  qualche  speciale  sorta 
di  malattia,  o  di  azione  morbosa  negli  ovaj,  o  se  in  queste  occasioni 
essi  divengano  sede  di  un  insolito  e«;citamento  quale  potrebbe  essere 
indicato  da  un  grado  di  cambiamento  nel  rotto  follicolo  Graffiano,  tanto 
grande  far  sì  che   esso  prenda   poi   da   vicino  il  carattere  di  corpo 
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luteo  successivo  alla  ioipregnazìooe.  Quaoto  poi  alla  cura  soQO  stali 
sperimentali  e  raccomandati  varii  modi  secondo  le  vedute  cbe  si  ave- 
vano circa  la  natura  del  male.  Cosi  per  alcuni  autori  i  rimedj  appro- 
priati per  la  cura  della  dismenorrea  reumatica  sono  stati  molto  lodati 
e  raccomandati  come  specialmente  vantaggiosi  in  questa  forma  del 
male  ;  mentre  altri  rbe  la  riguardano  come  inflammatoria ,  e  con- 
siderano la  membrana  come  uno  essudato  fibrinoso,  sostengono  cbe 
questa  cura  non  può  essere  fatta  con  altri  mezzi  cbe  quelli  anti- 
flogistici. Qui  noi  abbiamo  un  notevolissimo  esempio  di  quanto  un 
cambiamento  nelle  idee  patologicbe  influisca  sul  relativo  cambiamento 
della  nostra  cura.  Peroccbé  noi  ora  sappiamo  cbe  la  malattia  non  é 
peculiare  agli  individui  reumatici»  né  prodotta  da  qualche  veleno  reu- 
matico, ed  inoltre  cbe  essa  non  è  di  carattere  puramente  infiammato- 
rio, ma  cbe  è  semplicemente  dovuta  ali*  esagerazione  di  una  normale 
condizione,  o  ad  un  esaltato  grado  dì  attivila  fisiologica  ;  ed  il  conse- 
guente cambiamento  nella  nostra  cura  consiste,  cbe  mentre  noi  ammi- 
nistriamo bromuri  ed  ioduri  ed  altri  rimedj  interni  cbe  sono  reputati 
esercitare  un  azione  alterante  nel!'  utero^  noi  al  tempo  stesso  appli- 
cbiamo  rimedj  locali  allo  scopo  di  cangiare  la  condizione  dell*  organo, 
di  modificare  la  sua  azione,  come  pure  di  aiutarlo  ad  eseguire  le  sue 
funzioni  in  una  maniera  più  salutare  e  normale.  Penso  io  di  aver  ve- 
duto buoni  effetti  dall'  applicazione  locale  dei  preparali  mercuriali,  po- 
nendo r  utero  quasi  in  una  specie  di  indipendente  cura  mercuriale  : 
essi  ponno  essere  mollo. facilmente  applicati  dalla  stessa  malata  sotio 
forma  di  pessario  medicato  introdotto  due  volte  al  giorno  in  vagina  e 
spinto  fino  air  utero  :  in  questo  modo  adoperalo  il  mercurio  non  solo 
produce  efietti  locali,  ma  ancbe  in  qualche  caso  eccezionale  produce  i 
suoi  efietti  costituzionali,  e  da  luogo  alla  salivazione.  Ma  li  produca  o 
nò,  vediamo  molli  buoni  resultati  dalla  sua  applicazione  locale,  tanto 
piò  se  al  tempo  slesso  si  adoperi  una  cura  alterante  e  tonica.  Questa 
è  stala  molto  bene  trattata  dal  Dott.  Rigby  nel  suo  ultimo  libro  pub- 
blicalo sulle  malattie  delle  donne. 

Nei  casi  più  ostinati  io  bo  adoperato  con  vantaggio  rimedj  di  azione 
alterante,  applicati  direltamante  sulla  muccosa  uterina.  Questa  sorta 
di  cura  sembra  essere  più  particolarmente  indicata  quando  dopo  ogni 
espulsione  di  membrane  dismenorroicbe  succede  una  specie  di  scolo  ' 
leucorroico,  e  continua  per  un  tempo  più  o  meno  lungo  :  su  di  una 
piccola  scala  può  essere  paragonalo  al  flusso  lochiale  veniente  dopo  il 
parto  0  r  aborto.  In  questi  casi  qualche  caustico,  o   qualche   alterante 
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■iimolatWo  come  il  nitrato  di  argento  può  essere  applicalo  all'interno 
deir  ntero  con  uno  stramento  somigliante  al  portacaustico  di  Lallemand, 
adoperato  per  coDdorre  il  caustico  sugli  oriflzi  dei  dutti  spermatici  nei 
maschi,  solo  con  questa  differenza  che  esso  é  curvo  verso  la  punta  a 
guisa  delia  sonda  uterina  per  seguitare  gli  assi  della  pelvi,  ed  è  for- 
nito a  due  pollici  dal  suo  termine  di  un  piccolo  rigonfiamento  per 
inarcare  la  lunghezza  normale  della  cavità  uterina.  L' istrumento  con- 
siste in  an«lungo  tubo  curvato  in  vicinanza  della  estremità  e  provve- 
duto di  uno  stiletto  che  può  essere  spinto  a  traverso  il  tubo  per  circa 
un  pollice,  la  lunghezza  a  cui  il  tubo  è  ritirato  essendo  regolata  per 
mezzo  di  un  anello  che  può  essere  fissato  a  qualunque  punto  vicino 
al  manico.  Da  un  lato  dello  stiletto  nella  parte  che  può  essere  protusa,  è 
una  scanalatura  nella  quale  è  posto  il  nilrato  d'argento  finamente  pol- 
verizzato. L' istrumento  è  introdotto  nell'utero  coli'  estremo  dello  stiletto 
'protetto  dal  tubo,  ed  allora  essendo  spinto  fuori  per  la  voluta  esten* 
sione  la  polvere  è  sparsa  in  tutto  l'iuterDo  dell'utero  col  girare  il  manico 
dello  stiletto.  Con  questo  mezzo  possono  alle  volte  prodursi  salutari  efietti 
nella  membrana  muocosa,  ed  altre  sostanze  come  iodio'  pestato  ec*, 
possono  essere  usate  nel  medesimo  modo.  Anche  il  percloruro  di  ferro 
può  essere  adoperato,  ma  siccome  è  troppo  deliquescente  per  essere 
applicato  in  forma  di  polvere,  occorre  cercare  di  adoi>erarlo  in  solu- 
zione per  mezzo  di  uno  strumento  essenzialmente  delta  stessa  costru- 
zione di  quello  descritto,  e  solo  diverso  per  avere  un  pezzo  di  sottile 
spugna  di  circa  un  pollice  di  lunghezza  fissato  all'estremità  dello  sti- 
letto per  r  assorbimento  ed  applicazione  del  liquido.  Ma  rimarcate  che 
non  bisogna  cercare  di  introdurre  liquidi  nell'  interno  dell'  utero  per 
mezzo  di  apparati  di  iniezione,  perché  è  molto  facile  che  ne  seguitino 
molto  gravi  e  fatali  infiammazioni.  £  forse  un  tale  .efietto  conseguita 
al  correre  del  liquido  a  traverso  1'  una  o  V  altra  tuba  falloppiana  fino 
nel  peritoneo:  piò  probabilmente  poi  può  essere  dovuto  alla  lacera-' 
zione  della  membrana  muccosa  ed  all'  entrar  del  liquido  in  qualche 
vena  uterina  :  ma  comunque  ciò  possa  avvenire,  le  conseguenze  di 
ÙMìó'ì  iniettati  nella  cavità  dell' ulero  sono  cosi  spesso  pericolose  e 
mortali  che  la  pratica  ne  è  stata  ora  abbandonala,  da  presso  che  tutti 
gli  oslretici.  Si  possono  però  applicare  solidi  con  sicurezza  nel  modo 
détto,  e  col  fare  ciò  una  due  o  tre  vòlte  negli  intervalli  fra  ogni  me- 
struazione si  può  giungere  a  cangiare  )' azione  dell*  utero,  e  nell' allon- 
tanare la  tendenza  della  .sua  muccona  ad  esfoliarsi  ad  ogni  f^eriodo 
mestruale. 
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7.  Cura  della  ditmenorrea  ostruttiva.  --  RìmaDO  a  parlare  della  cura 
radicale  di  quella  forma  meccaoica  di  dismeDorrea  nella  quale  esìste 
qualche  ostruzione  all'  uscita  della  secrezione  dei  mestrui ,  o  di  qaei 
oasi  nei  quali  T orificio  od  il  collo  dell'utero  sono  troppo  ristretti  e 
contraili  da  non  permettere  la  libera  uscita  del  liquido  catainehiale. 
Egli  é  un  principio  patologico  nel  caso  di  organi  vuoti  con  orifizi  o 
canali  di  uscita,  che  quando  i  loro  canali  o  orifizi  divengono  ristreiti 
od  ostruiti  si  fa  una  tale  accumulazione  dei  respettivi  liquidi  nella 
loro  cavità,  che  ne  sono  quindi  eccitate  le  contrazioni  muscolari  delle 
loro  pareti  per  T  espulsione  del  liquido  accumulato  :  ora  se  queste  acca- 
mulazioni  divengono  comuni  o  croniche,  le  tuniche  muscolari  dell'or- 
gano disteso  si  fanno  grosse  ed  ipertrofiche.  Noi  vediamo  ad  esempio 
illustrato  questo  principio  nella  vessica,  quando  per  ristringimento  del- 
l' uretra  si  presenta  un  ostacolo  al  libero  passaggio  dell'  orina,  e  la 
manifesta  indicazione  per  la  cura  in  tal  caso  è  l'allontanamento  del- 
l' ostacolo.  Lo  stesso  principio  si  applica  all'  utero  nel  caso  di  contra- 
zione dell'  orificio  e  del  collo  ,  e  lo  stesso  principio  ci  deve  guidare  nel 
curarlo  II  Doti.  Macintosh  professore  insegnante  di  gran  nome  nella 
scuola  di  Edimburgo  Iti  anni  or  sono  fu  il  primo  a  richiamare  l'at- 
tenzione a  questa  forma  particolare  di  dismenorrea ,  e  propose  di  trat- 
tarla nel  modo  stesso  coi  quale  i  chirurghi  curano  i  ristringimenti  di 
uretra.  Però  ó  da  dire  che  questa  idea  non  é  cosi  nuova  come  pensa 
Macintosh ,  perocché  ciò  era  noto  molto  tempo  innanzi  n^n  solo  per 
capace  di  produrre  la  dismenorrea  ma  pur  anco  la  sterilità  ;  e  la  cura 
egualmente  raccomandata  da  Macintosh  era  stata  proposta  alcuni  secoli 
prima,  poiché  nelle  opere  comprese  fra  gli  scritti  di  Ippocrate ,  é  moke 
chiaramente  parlato  della  malattia ,  e  descritta  l'appropriata  cura.  Nella 
43"*  sezione  del  ruvatcxcì«Av  ri/Durov,  la  cura  di  questi  casi  é  data  quando 
la  sterilità  é  dovuta  a  certe  non  comuni  condizioni  dell'  orificio  uterino: 
e  fra  le  altre  cose  lo  scrittore  ci  dice  che  quando  l'orifizio  é  molto  ri- 
stretto può  essere  aperto  con  candelette  ed  istrumenti  di  piombo.  Co- 
sicché questo  modo  di  cura  é  almeno  vecchio  di  S500  anni.  Alcuni  al- 
tri fra  gli  antichi  Greci  e  Romani  scrittori  sulle  malattie  della  donna 
allusero  egualmente  a  questa  forma  di  dismenorrea  o  di  sterilità  ed  alla 
sua  cura  colla  dilatazione  dell'orifizio  uterino,  sebbene  da  ninno  cosi 
chiaramente  come  il  Padre  della  medicina.  Ma  vi  sono  varie  opere  chi- 
rurgiche di  data  posteriore  nelle  quali  é  fatta  menzione  di  queste  ma- 
terie nei  termini  i  più  espliciti  Cosi  nel  a  Midollo  della  Chirurgia  o 
pubblicato  neir  ultima  parte  del  4  7""'  secolo  da  Gook,  opera  checontie- 


—  337  — 

De  tarie  curiose  notizie  e  casi  di  ostetricia  tiìedicina  e  chirurgia  pra- 
tiche, questo  autore  tratta  in  uno  dei  suoi  capitoli  della  chiusura  del- 
r interno  orifizio  dell'  utero,  e  raccomanda  di  allargarlo  se  é  necessa- 
rio colla  radice  di  genziana  o  colle  spugne  preparate,  ed  in  seguito  colla 
introduzione  di  istrumenti  vuoti  di  argento,  avorio  o  corno  ed  aggiun- 
ge che  questi  mezzi  sono  migliori  dell'  incisione.  Quando  cinque  o  sei 
anni  fa  lessi  queste  osservazioni  di  Cook  apparvemi  che  questo  pratico 
iuglese  di  provincia  precedesse  tutti  i  principii  moderni  nella  cura  di 
questi  casi  (4j. 

Da  questa  sorta  di  pratica  é  stato  argomentato  che  se  Torificio  ute- 
rino é  largo  abbastanza  da  lasciare  penetrare  una  tenta  dovrebbe  per- 
mettere Tuscita  del  liquido  mestruale  benissimo.  Ma  d'altronde  a  me  sem- 
bra che  il  grado  di  dismenorrea  ,  e  la  somma  dei  patimenti  dipenda 
non  tanto  dal  grado  attuale  di  ristringimento  in  ciascun  caso  quanto 
dalla  quantità  del  liquido ,  o  meglio  dalla  rapidità  colla  quale  esso  è 
secreto.  Se  la  secrezione  sarà  rapidissima  fin  dal  principio,  o  conterrà 
solidi  coaguli  di  linfa,  Torifizio  sebbene  pervio  per  una  tenta,  può  essere 
troppo  piccolo  per  permettere  al  liquido  eliminato  di  sfuggire  dalla  ca- 
vità uterina.  Per  conseguenza  la  secrezione  ritenuta  sarà  accumulata 
entro  la  cavità  uterina ,  e  la  distensione  prodotta  da  questa  accumula- 
zione darà  origine  a  dolori  espulsivi  o  dismenorroici.  Perocché  quando 
l'orifizio  ò  relativamente  piccolo ,  senza  essere  grandemente  o  morbosa- 
mente ristretto,  il  dolore  non  é  percepito  finché  non  si  ferma  il  liquido 
secreto, ed  anche  aìlorn  non  é  fisso  e  continuo,  ma  piuttosto  a  forma 
di  parossismo.  Esso  non  può  affatto  intermettere  ma  rimette.  Quando, 
lo  ripeto ,  la  quantità  del  liquido  secreto  é  troppo  grande  per  permet- 
tere la  sua  facile  uscita  esso  si  accumula  nella  cavila  e  cagiona  dolore 
col  distendere  ed  eccitare  l'utero ,  finché  questo  principia  a  contrarsi 
con  tal  forza  da  espellere  una  quantità  del  liquido ,  ed  allora  un 
temporarìo  alleviamento  é  ottenuto,  il  quale  dura  finché  una  nuova 
riaccumulazione  della  secrezione  produce  di  nuovo  le  penose  sensazioni. 
È  facile  comprendere  come  in  tal  modo  può  esservi  riteosione  e  ri- 
li  )  Cook  non  fa  motto  di  un  opera  pubblicata  alcuni  anni  prima  in  Amsterdam  da 
uno  degli  inventori  della  leva  ostetrica.  Infatti  nel  1S76.  Enrico  Van  Boonbyse  scri- 
veva che  in  coiti  casi  di  «  Clauturn  uteri  •  egli  allargava  il  collo  col  mezzo  di  radice 
di  genziana  midolla  di  sambuco,  od  anche  con  spugne  preparate,  e  parla  anche  del 
modo  di  prepararle.  Nel  4831  Macintosh,  usava  candelette  metalliche  di  diverse  dimen- 
sioni, gradatamente  adoperandone  una  maggiore.  In  quei  tempo  scriveva  di  aver  curati 
)0  casi  di  dismenorrea  col  dilatare  l'ostie  uterino,  e  di   avere  intieramente  sanate  18 

pazienti. 

Tom.  V.  ii 
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slriogimeoio  aocbe  eoo  ud  orificio  comparativameote  largo,  parche  il 
meslruo  sia  rapidamente  separato,  specialmeote  poi  se  si  formioo  dei 
solidi  coaguli  di  fibrina  :  e  d' altra  parte  in  quer  casi  nei  quali  V  utero 
da  luogo  ad  una  debole  e  lenta  secrezione  può  non  esservi  alcun  do- 
lore quantunque  l'orifizio  sia  del  più  piccolo  calibro  :  in  una  parola 
può  avverarsi  la  dismenorrea  quando  Torifizio  uterino  è  pervio  allo  stato 
normale ,  e  può  non  verificarsi  quando  l'orifizio  ò  ristretto  fino  al  più 
alto  grado;  e  molto  generalmente  accade  che  quando  la  irritazione  é 
giunta  all'utero  e  le  fibre  sono  state  chiamate  una  volta  in  azione,  le 
contrazioni  continuano  per  parecchie  ore  dopo,  e  danno  luogo  ai  dolori. 

lo  ho  seguito  ripetutamente  il  piano  di  cura  del  Dott.  Macintosh  per 
mezzo  di  candelette  crescenti  giornalmente  di  calibro ,  e  qualche  volta 
con  intiero  successo.  Ma  é  facile  pensare  come  questo  sia  un  ncjoso  e 
lungo  processo,  che  porta  via  molto  tempo  al  pratico,  e  che  da  spesso 
gran  dolore  alla  malata.  Tanto  ò  il  dolore  che  provano  ajcune  malate 
per  questa  giornaliera  distenzlone  e  dilatazione  deirorificio  e  collo  ute- 
rino ,  che  si  contentano  poi  di  sofl'rire  le  loro  pene  mensili  piuttosto- 
che  continuare  in  questa  quotidiana  tortura:  in  conseguenza  mi  sono 
dato  in  vari  tempi  a  sperimentare  varii  mezzi  per  raggiungere  lo  scopo, 
quello  cioè  delia  dilatazione  deirorificio  ristretto,  lo  ho  fatto  uso  per 
un  tempo,  dopoché  i  primi  gradi  della  dilatazione  erano  stati  operali 
colle  candelette,  di  uno  strumento  sottile  vuoto  a  due  valve  che  potesse 
facilmente  passare  a  traverso  il  canale  del  collo,  e  che  poteva  essere 
dilatato  collo  spingere  nel  suo  interno  una  cannulctta  di  calibro  maggio- 
re. Altri  hanno  usato  istro menti  a  due  branche  che  potevano  essere 
separate  per  mezzo  di  una  vite ,  e  molto  simili  a  quello  inventato  dal 
Oott.  Weiss  per  la  dilatazione  del  canale  dell'uretra  della  donna  onde 
rimuovere  i  calcoli  orinari. 

Siccome  poi  alcuni  chirurghi  francesi  ebbero  buoni  resultati  in  caso 
di  rislringimenti  d'uretra  col  lasciare  a  dimora  le  candelette  per  lungo 
tempo ,  e  siccome  questo  metodo  avrebbe  avuto  una  maggiore  eslen<- 
sione  se  non  avesse  1*  inconveniente  di  dover  far  passare  T  orine  fra  la 
candeletta  e  il  canale,  causa  di  noia  e  di  dolore  pel  malato;  eoeì  nel 
caso  di  ristrìngimento  dell'orifizio  e  del  collo  dell'utero  questo  incon- 
veniente non  esistendo,  perchè  negli  intervalli  fra  i  periodi  catameniali 
solo  un  poco  di  mucco  deve  uscirne,  a  conservare  il  mìo  tempo  e  quello 
della  malata,  io  ricorsi  all'uso  di  sonde  o  candelette  permanenti,  in- 
trodotte dell'utero  e  lasciate  là.  Questa  cura  è  stala  seguita  in  parecchi 
casi  dai  più  felici  resultamenti  :  perocché  v'  ha  una  particola ritii  in  ess;» 
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che  mentre  l' ìniroduzioDe  dello  strameoto  dà  qualche  tolta  dolore  per 
UD  buon  tempo  in  princìpio^  e  forse  eccita  qualche  azione  spasmodica 
nelle  fibre  muscolari,  questo  dolore  beo  presto  cede  quando   lo  stru- 
mento é  lasciato  nei  canale,  e  vi  rimane  per  giorni  e  per  settimane 
senza  cagionare  niun  altro  sconcerto.  Per  luogo  tempo  io  ho  adoperato 
le  sonde  uterine  come  l'agente  unico  o  principale  deJla   cura   mecca- 
nica della  dismenorrea,  passando  da  una  sonda  ad  altra  più  grossa  ogni 
3  o  i  giorni.  Lo  svantaggio  principale  di  questo  modo  era  la  lunghezza 
del  tempo  richiesto  per  ottenere  una  cura  con  questi  mezzi.  Frattanto 
questo  svantaggio  può  essere  evitato  effettuando  la  dilatazione  con  can- 
delette di  spugna  che  allargano  rorifizio  ed  il  canale  del  collo  in  venti 
o  30  ore.  Ma  mollo  spesso  ho  trovato  che  quando  la  dilatazione  era  ef- 
fettuata meccanicamente,  tanto  lenla  colle  sonde,  quanto  rapida  colle 
spugne,  era  facile  dopo  un  certo  tempo  avere  una   ricaduta  ,  precisa- 
mente come  accade  dopo  la  cura  di  un  forte  ritringiraento  d'  uretra  coi 
soli  strumenti  dilatanti.  Per  il  che  da  alcuni  anni  io  assevero  che  il  mi- 
gliore e  più  spedito  modo  di  cura  è  quello  di  ricorrere  alla  dilatazione 
dell'orifizio  e  del  canale  coli*  incisione.  Per  intendere  il  meccanismo  di 
questa  operazione  consideriamo  per  un  momento  quale  é  V  oggetto  che 
si  desidera  ottenere  con  questa  cura.  Una  donna   maritata  ci  chiama 
\^r  curarla  di  una  dismenorrea  ostruttiva  e  pel  suo  accompagnamento 
ordinario,  la  sterilità.  Ora  conoscendo  che  Tuna  e   i* altra  condizione 
sono  comparativamente  rare  nel  caso  di  donne  che  hanno  già  fatti  figli, 
quel  che  è  da  farsi  si  é  condurre  Tutero  che  non   fu  mai   pregno,   il 
più  che  è  possibile  vicino  alle  condizioni  di  quello  che  già  fu  gravido. 
Il  fatto  di  una  gravidanza  pare  che  conduca  Tulero  in  una  condizione 
favorevole  perchè  questa  di  nuovo  si  effettui ,  sebbene  ciò  possa   non 
essere  evidente  nei  casi  ordinarli  quando  la  gravidanza  giunge  al  ter- 
mine  e  produce  un  bambino  vivente ,  perché  allora  giunge  Tallattamento 
con  tutte  le  sue  tendenze  alla  contrazione  e  ristringimento  dell*  orifi- 
cio uterino. 

Potete  però  voi  stessi  soddisfarvi  circa  la  verità  della  osservazione  come 
principio  generale,  al  quale  vi  hanno  senza  dubbio  parecchie  eccezioni, 
facendo  le  opportune  osservazioni  nel  caso  di  madri  che  non  nutriscono, 
e  molte  delle  quali  fanno  almeno  un  bambino  ali*  anno,  ed  anchp  in 
donne  che  frequentemente  abortiscono,  poiché  in  esse  voi  troverete  to- 
stochè  sono  passati  gli  immediati  effetti  locali  e  generali  deiraborto,  che 
la  gravidanza  accade  spesso  immediatamente,  mentre  per  la  prima  voUa 
essa  non- sarà  accaduta  se  non  parecchi  mesi  dopo  il  matrimonio.  E  la 
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soia  apprezzabile  differenza  nello  stato  dell'  utero  in  tali  donne  al  (eoipa 
del  matrimonio  e  dopo  il  parto  o  dopo  V  aborto  è  che  nelP  oltioio 
caso  r  orifizio  ed  il  collo  dell*  utero  sodo  meno  ristretti.  La  condizione 
deir  essere  aperte  simili  parti  sembra  ammettere  un  più  pronto  io- 
gresso  del  fluido  spermatico,  e  favorire  cosi  l*  impregnazione.  Or  dun- 
que come  possiamo  noi  condurre  meglio  un  utero  in  condizioni  rasso- 
miglianti r  utero  di  una  che  ha  abortito  o  che  ha  partorito  a  termine? 
Se  guardate  al  muso  di  tinca  di  un  utero  stato  una  volta  gravido  voi 
lo  troverete  di  forma  ovale  allungata,  il  lungo  asse  dell'apertura  es- 
sendo diretto  in  traverso  ;  mentre  V  orifizio  di  una  vergine  é  molto  più 
piccolo  e  più  prossimo  ad  una  forma  circolare.  L'orifizio  della  prima 
specie  di  utero  non  é  solo  più  largo  di  quello  della  seconda  ma  ezian- 
dio  di  forma  diversa;  e  mentre  coi  mezzi  delle  candelette,  e  delle  spu^ 
gne  preparale  potete  rendere  più  ampia  l'apertura  di  un  utero  ver- 
gine per  un  tempo  sufficientemente  lungo,  voi  non  potete  con  tali  mezzi 
impartirgli  la  forma  longitudinale  che  sembra  avversare  la  sua  ten- 
denza a  ristringere,  tolta  appena  la  forza  dilatante.  Tutto  questo  però 
voi  potete  eflettuare  rapidamente  e  certamente  col  fare  incisioni  di 
una  certa  profondità  ai  due  lati  del  collo  dell'  utero. 

Per  fare  simili  incisioni  occorre  introdurre  il  metrotomo  un  poco  al 
di  là  deli'  orificio  uterino  dove  deve  cominciare  l'incisione ,  chiuso  in 
prima,  quindi  aperto  gradatamente  in  modo  a  misura  che  si  ritira  da 
incidere  il  collo  a  tutta  sostanza  dicontro  1'  orificio  esterno.  Una  inci- 
sione di  questa  guisa  fatta  ai  due  lati  del  collo,  rende  questo  canale 
largo  ed  a  forma  piramidale  da  permettere  facile  la  introduzione  del 
dito.  La  prima  donna  sulla  quale  eseguimmo  tale  incisione  nel  4843 
era  una  signora  d'aitò  lignaggio,  maritata  da  parecchi  anni  senza  aver 
avuto  mai  figli,  e  che  pativa  ad  ogni  periodo  mestruale  delle  pene 
assai  cruccianti.  Ella  aveva  inteso  della  dilatazione,  e  ben  presto  stu- 
diò tutto  il  soggetto,  l'anatomia  pur  anco,  e  venne  ad  Edimburgo  per 
ottenere  sollievo  cou  essa.  Io  le  mostrai  che  il  processo  della  dilata- 
zione sarebbe  stato  molto  lungo,  che  vi  sarebbero  occorsi  almeno  due 
mesi;  al  che  rispose  che  il  tempo  era  troppo  lungo,  e  che  se  non 
avesse  potuto  essere  curata  con  altro  più  spedito  mezzo,  essa  non  vi  si 
sarebbe  sottoposta.  Le  dissi  allora  come  io  avessi  varie  volte  pensato 
e  parlato  di  dividere  il  collo  in  simili  casi  e  che  sebbene  non  avessi 
posto  in  pratica  giammai  questo  metodo,  pure  io  credeva  che  esso  sa- 
rebbe slato  spedito  e  ad  un  tempo  il  più  efficace  per  procurare  sollievo. 
Ella  comprese  ben  presto  quale  era   1*  intendimento ,  o  scorgendo  la 
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eaegaibilità  della  proposta  rispose  tosto  che  io  poteva  eseguire  la  ope- 
razione sopra  di  lei  oome  sulla  prima  malata.  Feci  le  iooisioni  delle 
quali  ho  parlato  ma  oon  uno  strumento  imperfettissimo,  e  non  ostante 
la  malata  fu  ben  presto  ristabilita  e  4  mesi  dopo  intesi  che  essa 
era  gravida.  Io  ero  spaventato  che  la  cicatrice  potesse  offrire  qualche 
ostacolo  al  parto,  e  come  il  Dott.  Looock  era  il  suo  assistente  a  Lon- 
dra io  aspettava  ansiosamente  di  conoscere  quale  effetto  avrebbe  pro- 
dotto la  operazione;  quando  una  lettera  di  questo  chirurgo  tolse  le 
mie  ansietà  dicendomi  che  non  solo  tutto  era  andato  benissimo,  ma 
ohe  il  parto  stesso  era  stato  notevolmente  facile  per  una  primipara.  Da 
quel  tempo  ho  eseguita  questa  operazione  in  un  numero  considerevole 
di  casi,  e  nell*  ultima  settimana  ad  esempio  io  non  1*  ho  eseguita  nien- 
temeno che  in  cinque.  Egli  é  divenuto  evidente  per  me  ohe  questo 
sia  e  debba  essere  il  modo  ordinario  di  cura  per  tutti  i  casi  di  disme- 
norrea dipendenti  da  ristrettezza  dell'  orifizio,  o  del  collo  dell'  utero. 

Come  devono  esser  fatte  le  incisioni?  L*  istrumento  del  quale  io  mi 
servo  é  una  specie  di  bisturi  nascosto  come  quello  di  frate  Cosimo.  Po- 
sta la  malata  sol  suo  fianco  sinistro  la  punta  dello  strumento  è  passato 
attraverso  T  orificio  interno,  e  quando  s'ha  un  ristringiroento  in  questo 
punto,  cosa  non  frequente  deve  esser  fatta  una  piccola  intaccatura  nel- 
r  uno  e  neir  altro  lato:  questo  troverete  raramente  necessario  di  fare. Ciò 
che  bisogna  cercare  è  di  incidere  od  aprire  il  canale liel  collo,  e  Torificio 
esterno  :  perciò  serve  introdurre  lo  strumento  prossimamente  airorificio 
interno,  e  quindi  a  misura  che  si  ritira  lo  strumento  comprimene  la 
leva  che  scosta  la  lama  dal  suo  astuccio  per  tagliare  il  collo  in  tal 
modo  che  in  prima  le  sole  fibre  interne  sieno  divise,  quindi  a  misura 
che  si  scende  in  basso  sia  più  profondamente  tagliato  ove  la  muccosa 
del  collo  si  riflette  su  quella  della  vagina,  e  da  questo  punto  in  poi 
r  incisione  deve  essere  a  tutta  sostanza.  Volto  allora  lo  strumento  si 
fa  un  incisione  simile  dall'altro  lato.  Terminato  questo sr  deve  trovare 
col  dito  un  apertura  conica  a  base  inferiore  includente  tutta  la  gros- 
sezza della  porzione  vaginale  del  collo.  Quando  le  ferite  si  cicatrizzano 
il  canale  può  ristringersi  alquanto,  e  per  prevenire  questo  resultato  io 
ho  talora  fatto  uso  delle  spugne  preparate,  e  delle  candelette.  Ma  V  in- 
troduzione di  questi  corpi  cagiona  spesso  dolori  e  irritazione  nei  labbri 
della  ferita,  ed  é  più  semplice  aprire  col  dito  ogni  due  o  tre  giorni  la 
ferita,  ottenendo  anche  con  qnesto  mezzo  di  prevenire  la  riunione  dei 
suoi  labbri,  e  di  procurare  una  cicatrice  di  V  intenzione;  lo  che  si  op- 
pone ad  un  consecutivo  ristringimenlo  :  invece  di  ciò   può  essere   an- 
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che  adoperalo  il  nitrato  d'  argento  col  quale  si  tocbano  labbri  della 
ferita.  Qualche  volta  la  incisione  può  essere  seguita  da  emorragia  spe- 
cialmente se  si  taglia  troppo  profondamente  nella  parta  più  alta,  ove 
si  rischia  di  aprire  alcune  vene  del  plesso  uterino,  e  ce  ne  dobbiamo 
sempre  guardare  col  tamponare  la  vagina  immediatamente  dopo  Pope- 
razione.  In  alcuni  pochi  casi  V  emorragia  è  affatto  pronta  ;  ma  io  non 
r  ho  mai  veduta  considerevole  in  modo  da  allarmare.  Qualche  voHa 
può  seguirne  la  infiammazione  la  quale  può  estendersi  al  cellulare  cir- 
costante, e  sebbene  raramente  essa  giunga  ad  un  grado  pericoloso, 
frattanto  dovete  aspettare  qualche  tempo  onde  si  verifichi,  ed  essere 
sempre  pronti  a  combatterla.  Seguita  da  questi  rari  e  leggieri  pericoli, 
la  operazione  può  considerarsi  come  una  delle  più  salutari  :  solo  deve 
osservarsi  che  fintanto  non  son  divise  tutte  le  fibre  intieramente,  V  è 
il  pericolo  di  vedere  la  ferita  riunirsi  troppo  rapidamente,  e  di  vedere 
cosi  riprodotto  il  ristringimento.  Frattanto  credo  di  essere  autorizzato 
a  dichiarare  che  vi  hanno  in  chirurgia  poche  operazioni  cosi  semplici 
nella  loro  esecuzione,  cosi  soddisfocienti  nei  resaltati  come  la  divisione 
del  collo  dell'utero  nei  casi  di  dismenorrea  ostruttiva,  e  di  sterilità. 

(Medicai  Tiims  and  Gaiétte,  e  BraUhwaWs  retro9peet.) 

B. 


ESTIRPAZIONE,  COLLO     SCHIACCIAIflNTO,    DI    UN    UTERO    ROVESCIATO ,    PEL 

PROF.  A.  H.  CLINTOCR,  uno  dei  presidenti  della   Società  Ostetrica 
di  Dublino. 


Questo  caso  singolare  si  verificò  in  una  donna  di  t%  anni,  grande, 
magra,  di  aspetto  anemico  soggetta  da  oltre  42  mesi  a  profuse  metror- 
ragie.  Nella  parte  più  bassa  della  vagina  si  trovava  un  tumore  peduD- 
culato,  il  cui  colletto  era  abbracciato  ma  non  stretto  da  un  sottilissimo 
collo  d*  utero.  Esso  era  di  uno  scuro  colore  di  carne,  e  quando  era 
scalfito  od  abraso  gettava  sangue.  Per  quanto  era  possibile  il  tumore 
mostrava  tutti  i  caratteri  del  polipo,  ma  1*  istoria  eccitava  un  gran  so- 
spetto che  si  trattasse  di  un  rovesciamento  cronico  dell* utero,  pe- 
rocché i  sintomi  datavano  dall'  ultimo  parto  avvenuto  quattordici  mesi 
innanzi,  quando  assistita  da  una  rozza  levatrice  di  campagna ,  questa 
esercitò  molta  violenza  a  quanto  pare  nell'  estrarre  la  placenta,  poiché 
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ruppe  il  funicolo,  come  essa  dice,  e  la  placenta  sfuggi  due   volte   alla 
levatrice. 

Desiderando  togliere  il  tumore,  continua  il  Prof.  A.  Clintock,  colio  scfaìac- 
ciatore,  per  provare  se  fosse  un  polipo,  io  lo  trassi  in  basso  fuori  delle 
labbra  col  mezzo  di  un  oncìno.  Ciò  fu  eseguilo  senza  forza  e  con  poca 
pena  per  la  malata.  Passando  il  dito  lungo  il  pedunculo  del  tumore 
ora  pit)tu60  trovai  che  Torifizio  era  interamente  scomparso,  non  po- 
tendosene scorgere  traccia,  e  che  la  vagina  si  continuara  perfettamente 
coi  tumore  in  ogni  punto  della  sua  circonferenza,  senza  che  vi  si  scor- 
gesse alcun  rilievo  od  orliccio  quale  avrebbe  dovuto  produrlo  TorlBcio 
uterino.  Riponendo  I*  utero  in  vagina  I*  orificio  sembrava  evidente  di 
nuovo  e  si  poteva  distintamente  sentire  nel  luogo  primitivo.  Una  can- 
deletta passata  dentro  di  esso  si  impegnava  a  breve  distanza  non  in- 
tieramente un  mezzo  pollice ,  ed  era  arrestata  a  questa  altezza  intorno 
intorno.  Il  risultato  di  questa  esplorazione  ci  fece  concludere  che  si 
trattava  di  rovesciamento  cronico  dell'utero  ;  e  di  questa  opinione  furono 
i  Prof.  Johnson  e  Churchill  i  quali  ebbero  la  gentilezza  di  vedere  il 
caso  con  me.  Esaminando  11  tumore  per  il  retto  1*  utero  poteva  essere 
sormontato  dal  dito,  e  questa  manovra  eseguita  quando  li  tumore  era 
tutto  fuori  della  vulva  allora  il  fiitto  era  più  chiaro  e  soddisfacente. 

Sembrò  che  si  trattasse  di  uno  dei  casi  i  più  favorevoli  alla  riposi- 
zione manuale,  poiché  I*  orificio  era  era  floscio ,  il  rovesciamento  in- 
completo, e  r  utero  stesso  piccolo.  In  conseguenza  di  ciò  in  3  diversi 
giorni  fu  tentato  il  taxis,  cioè  il  i,  T  8  ed  iM3  di  ottobre  In  ognuno  di 
questi  tentativi,  cloroformizzata  la  malata,  era  posta  sulle  sue  natiche 
sul  margine  del  letto  colle  sue  cosce  rialzate  e  divaricate  :  introdotta  la 
mano  in  vagina  era  eseguita  simultaneamente  una  valida  compressione 
ed  una  pigiatura  in  alto  sul  corpg  dell'  utero  La  forza  esercitata  in 
questa  manipolazione  rese  ben  preso  stanca  ed  impotente  la  mano:  ma 
malgrado  reiterati  tentativi  malgrado  che  la  mano  libera  portata  sul 
ventre  avvertisse  quella  introdotta  in  vagina,  e  malgrado  che  si  sen- 
tisse come  diminuito  il  volume  dell*  utero  parve  evidente  che  ciò  si 
dovesse  alla  compressione  subita  da  questo  corpo  piuttosto  che  a 
qualunque  porzione  di  utero  rovesciato  che  si  fosse  ricollocata  al  suo 
posto. 

In  tutti  questi  tentativi  io  adottai  il  modo  descritto  dal  Prof.  White 
di  Buffalo  negli  Stali  Uniti,  del  quale  appunto  allora  erano  stati  a  me 
raccontati  i  sorprendenti  successi.  La  sera  precedente  alla  4*  opera- 
zione io  applicai  molto  largamente  l'estratto  di  belladonna  suir  orificio 
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uterino,  e  alcune  ore  più  tardi  la  malata  prese  un  enema  con  lau- 
dano. Questa  operazione  (la  4*)  durò  quindici  minuti.  La  malata  mo- 
strò parecchi  sintomi  e  ben  marcati  di  prostrazione ,  pallore ,  fred- 
do del  corpo ,  depressione  di  polsi ,  vomito ,  uscita  involontaria  di 
fecce  ec.  tanto  che  sembrò  imprudente  qualunque  più  lungo  maneggio 
Erano  presenti  il  Dott.  Kidd  ed  il  Prof.  CburchiI  air  operazione ,  ed  il 
Dott.  Byrne  dirigeva  Tamministrazione  del  cloroformio.  Il  secondo  ed  il 
terzo  tentativo  occuparono  20  minuti  ciascuno ,  e  sempre  dovei  cassare 
per  essere  sopraggiunto  uno  stato  di  abbattimento  vicino  al  vero  col* 
lasso.  Se  ciò  dipendesse  dalla  operazione  o  dal  cloroformio,  io  non  so  ; 
certo  egli  è  che  essa  prese  in  avversione  la  sua  inalazione,  e  fu  mollo 
difficile  che  ella  vi  acconsentisse  neir  ultima  volta.  In  tutti  questi  ten- 
tativi non  ne  venne  alcun  serio  sconcerto,  salvo  qualche  intercorrente 


emorragia. 


Non  rimaneva  altra  alternativa  che  quella  dell'  ablazione  della  por- 
zione d'  utero  rovesciato;  a  questo  oggetto  si  poteva  scegliere  fra  la 
legatura,  il  coltello  o  le  cesoje,  e  .lo  scbiacciatore.  Risoisi  di  adoprare 
il  primo  e  V  ultimo,  ma  era  indeciso  quanto  dovessi  lasciare  la  lega> 
tura  prima  di  adoperare  lo  scbiacciatore,  cioè  se  per  H  o  per  48  ore. 
Nel  discutere  su  questo  soggetto  col  Doti.  Johnson  egli  fu  d*  opinione 
di  non  togliere  la  legatura  almeno  prima  di  48  ore;  e  questo  parere 
savio  fu  seguito  rigorosamente* 

La  mattina  del  20  ottobre  io  passai  una  legatura  di  61  di  seta  da  pesca- 
tori preparato  con  olio,  intorno  al  collo  dell'utero  col  mezzo  della  cannula 
di  Grooch,  ed  avendola  stretta  moderatamente  la  lasciai.  L'estremità  della 
cannula  era  giusto  all'ostie  uterino:  quando  ciò  fu  fatto  la  malata  si  lagnò 
di  grandissimo  dolore  il  quale  crebbe  nel  corso  di  due  ore  ed  offri  sintomi 
di  depressione  generale  con  vomito.  Col  soccorso  del  caldo  e  di  stimo- 
lanti fu  provocata  la  reazione.  Fu  dato  un  grano  di  morfina  in  pillole 
appena  che  il  dolore  incominciò  a  diminuire.  Alle  7  pom.  il  polso  era 
a  80  e  la  malata  era  affatto  libera  dal  dolore.  La  legatura  fu  stretta,  e 
la  malata  prese  mezzo  grano  di  morfina  e  due  di  carbonato  secco  di 
soda.  Il  giorno  appresso  stava  soddisfacentemente  essendo  calmo  il 
polso  e  mancando  ogni  dolore:  ma  aveva  di  tanto  in  tanto  uggia  allo 
stomaco  ed  a  mezzo  giorno  v'era  ritorno  di  un  poco  di  debolezza.  La  le- 
gatura fu  un  pochetlino  ristretta.  L*  utero  veduto  collo  speculo  pre- 
senta un  color  bianco  morto,  avendo  quasi  affatto  perduto  quella  tinta 
scura  che  presentava  innanzi  la  operazione.  La  mattina  del  22  l'unico 
cambiamento  nelle  sue  condizioni  degno  di  essere   ricordato,   era  che 
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lo  scoio  vaginale  sebbene  in  piccola  qaantitò  era  già  decisamente  e  per 
la  prima  volta  fetido.  Ciò  mostrava  cbe  lo  strangolamento  aveva  co- 
minciato ,  del  quale  si  8areb})e  potato  dubitare  dal  colore  dell*  utero.  La 
slegatura  era  ora  applicala  da  48  ore ,  e  come  preparativo  per  usare  lo 
schiacciatore  noi  consigliavamo  la  malata  a  farsi  cloroformizzare:  ma  essa 
vi  si  riQutò  positivamente  dichiarando  che  preferiva  soffrire  qualunque 
dolore.  La  sua  costanza  però  si  smenti  alquanto.  Assistito  da  Churchill 
Denham  e  Byrne  io  gentilmente  trassi  fuori  l'utero  con  uo  uncino  fin- 
ché non  comparve  fra  le  labbra  tanto  da  permettermi  di  condurre  la 
catena  dello  schiacciatore  intorno  a  lui  e  non  più.  La  malata  coricata 
sul  lato  sinistro  e  colle  cosce  ben  piegate  ,  il  manico  dello  strumento 
fu  ri  volto,  indietro,  e  collocata  sicuramente  la  catena  nel  solco  fallo 
dalla  legatura ,  questa  e  la  cannula  furon  tolti.  L'ecraseur  di  Gbarriere 
fu  fatto  agire  lentamente  e  passarono  8  minuti  prima  che  l'utero  fosse 
separato.  Ne  segui  grave  dolore  ma  dì  una  specie  non  acuta  ,  non  vi 
fu  emorragia.  Fu  crechito  prudente  lo  astenersi  da  qualunque  ricerca , 
e  fu  ingiunto  alla  malata  di  osservare  la  più  stretta  immobilità  e  le 
fu  dato  un  grano  di  acetsto  di  morfina,  e  a  prevenire  il  più  piccolo  sfor- 
zo anche  per  emettere  l*orina  fu  siringata  nei  primi  giorni.  Alle  1  era 
calma ,  il  polso  a  96,  senza  emorragia.  Alle  7  pom.  il  polso  a  420 ,  si 
lamentava  di  dolore  e  v*era  considerabile  sensibilità  alla  regione  ipoga- 
strica :  soltanto  non  v'erano  stali  brividi.  Passò  tranquillamente  la  netta 
e  nella  mattina  del  23  il  polso  era  scese  a  404,  il  dolore  quasi  cessato 
e  solo  rimaneva  una  certa  sensibilità  ed  una  certa  turgidezza  sopra  il 
pube.  V'era  piccolo  scolo  di  materia  sierosa  per  la  vagina  :  furono  con- 
Itnuate  le  pillole  per  2  giorni ,  e  le  fu  accordato  un  poco  di  brodo 
freddo  poiché  lo  stomaco  era  sempre  irritabile.  11  giorno  seguento  il 
suo  polso  era  a  88  ed  eccetto  la  presenza  di  una  certa  uggia  di  stoma- 
co ,  essa  sotto  ogni  aspetto  stava  meglio  :  questa  d'altronde,  gradatamente 
cede.  Nel  corso  di  pochi  giorni  ogni  sensibilità  all'  ipogastrio,  ogni  gon- 
fiore sparirono,  ma  non  le  fu  permesso  di  levarsi  prima  di  45  giorni, 
ed  essa  tornò  a  casa  il  t  decembre  grandemente  migliorata  di  saluta 
e  di  forze  da  quello  che  era  innanzi  la  operazione. 

Questo  caso  molto  importante  mostra  la  necessità  di  ogni  precauzione 
e  di  ogni  scrupolosa  ricerca  quando  si  fa  la  diagnosi  ilei  polipi.  In  no- 
ve dei  casi  raccolti  dal  Dottor  Forbes  V  utero  rovesciato  fu  confuso  col 
polipo.  Io  non  credo  che  l'ordinarie  ricerche  tattili  e  visive  avrebbero 
permesso  nel  nostro  caso  di  evitare  questo  sospetto  anche  agli  uo- 
mini più  sperimentali.  Se   la  donna  per  qualche  motivo  avesse   ta- 
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cittto  il  sao  parto  poteva  ettere  commesso  un  grave  errore  di  diagao- 
si.  È  manifesto  da  questo  come  da  altri  oasi  che  i  caratteri  del  tumore 
quanto  alla  forma,  colore,  sensibilità  e  densità  possono  ben  di  rado  for- 
nirne informazioni  positive  di  questa  natura. 

È  stato  mostrato  nella  citata  storia  cbe  quando  l'utero  era  tratto  al- 
l' estemo  spariva  ogni  traccia  del  muso  di  tinca,  ohe  ricompariva  quan- 
do Tergano  tornava  al  suo  posto*  Questa  oìrcostanca  sembra  degna  di 
nota  potendo  servire  alla  diagnosi.  Questo  segno,  che  io  sappia,  non 
è  stato  indicato  da  alcuni ,  né  potrei  dire  se  esisterà  in  tutli  1  casi,  ma 
se  esiste  può  essere  considerato  come  il  più  sicuro,  indicante  cbe  si 
tratta  d'utero  rovesciato. 

(DvòUfi  quarterly  Journal} 

B. 


DEL  TRATTAVINTO  DBLLA  VAOmiTB  COLLA  OLfCBRINA    TANNICA. 


Il  sig.  Deroarquais  ba  scritto  una  lunga  Memoria  sul!' uso  della  glice> 
fina  in  medicina  ed  in  chirurgia,  nella  quale,  parlando  della  vaginite, 
raccomanda  l'uso  della  glicerina  tannica  dopo  vinta  l'acutezza  dell'in- 
fiammazione ;  la  formula  da  lui  proposta  è  la  seguente  : 

Glicerina gr.    400 

Tannino »      40  a  10 

La  glicerina  scioglie  affatto  il  tannino,  e  ne  risulta  un  topico  di  bel 
colore  bruno  giallastro,  trasparente,  semiliquido. 

Per  fare  questa  medicazione  introduce  lo  speculum,  h  una  iniezione 
di  acqua  a  grande  corrente  per  togliere  tutte  le  mucosità,  asciuga  le 
pareti  con  un  batuffolo  di  filaccia  ;  quindi  introduce  parecchi  ba- 
tuffoli imbevuti  della  sua  glicerina  tannica,  ed  infine  un  tampone  secco 
per  impedire  lo  sgocciolamento.  Lascia  stare  queste  filaccia  sino  al- 
l' indomani,  in  cui  fa  prendere  un  bagno  semplice,  e  cangia  la  sua 
medicatura.  Quattro  o  cinque  medicature  bastano,  ma  le  fa  susseguire 
per  maggiore  sicurezza  da  alcune  iniezioni  di  decotto  di  foglie  di  noce 
con  4  grammi  di  allume. 

L' eflfetto  locale  della  glicerina  tannica  si  è  la  coagulazione  del  muco- 
pus,  lo  scoloramento  della  mucosa  e  la  secchezza  delle  parti. 
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Vanta  in  appoggio  di  questo  modo  di  medicare  la  sua   colla  espe- 
rienza  di  molti  altri  pratici  che  lo  adottarono. 

(  Ga%s.  Med.  Ikd,  StaU  Sardi.) 


MAlAttie  émi  knmMni 


DIAftlBA   ACCOHPAGNANTB   LA  DINTIZIONB. 


Dalle  lezioni  cliniche  fatte  air  Hòtel-Diea  dal  Trousseau,  veniamo  a 
conoscere  qnale  sia  il  suo  modo  di  vedere  sulla  diarrea  che  tanto  so- 
vente accompsgiia  il  processo  di  dentizione.  Anzitutto  egli  stabilisce  do- 
versi oramai  sbandire  quel  pregiudizio  che  tende  a  far  rispettare  la 
diarrea  nella  dentizione;  se  è  moderata,  può  essere  tollerata,  ma  essa 
costituisce  sempre  una  malattia  che  va  combattuta,  perché  le  possono 
tenere  dietro  le  più  gravi  conseguenze.  Il  cholera  in/àntik  è  quello  che 
più  si  debba  temere»  soprattutto  nella  stagione  estiva. 

Il  Trousseau  contro  questa  diarrea  prescrive  la  seguente  pozione  :  fa 
mescolare  col  latte  o  col  siroppo  di  gomma  dell'acqua  di  etloe  alla 
dose  di  40  »  60  grammi,  oppure  fa  sciogliere  con  dello  zucchero  nel 
latte,  0  neir  acqua  albuipinoea,  od  in  un  altro  liquide  appropriato  uno 
dei  sali  seguenti  : 

Carbonato  di  calce  lavato  4  gramma 

Bicarbonato  di  soda  ....       0,50 
Carbonato  di  magnesia    .       .  0,85 

Si  potrà  anche  impiegare  il  decotto  bianco  del  Sydhenam  —  Se  la 
diarrea  persiste,  si  danno  tre  o  quattro  grammi  di  sottonitrato  di  bi- 
smuto, ed  ogni  tre  giorni  si  pVescrive  un  sale  neutro,  come  ih  sale  di 
Seignette,  od  il  Urtrato  dì  potassa  e  di  soda,  alla  dose  di  4  a  6  gram- 
mi sciolto  neir  acqua  o  nel  latte;  se  vi  sono  anche  dei  vomiti,  è  utile 
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la  polvere  di  mercurio  e  creta  (hydrargirium  eum  creta)  fatta  in  que- 
sto modo  : 

Carbonato  di  calce  lavato    ...        3    parti 
Mercurio  crudo S       » 

5  a  40  centigramroi  sodo  sufficienti  per  far  cessare  i  vomiti  e  cangiare 
le  deiezioni  alvine  sierose  in  biliose.  —  Ciò  ottenuto  si  ricorrerà  di 
nuovo  agli  assorbenti,  alla  creta  preparata,  all'  acqua  di  calce,  al  sotto- 
nitrato  di  bismuto:  in  seguito  se -questi  presidii  non  bastano  ancora, 
si  daranno  dei  clisteri  con  : 

Solfato  dì  rame        .        .        .        gr.      0,08  a  0,40* 
Acqua  distillata       ...»    60,00 

Oppure  la  seguente  pozione  :  , 

Nitrato  d'argento       .        .        .       .       gr     O.OS 

Acqua  distillata »    30,00 

Siroppo  comune         ....        »    S0,00 

Da  prendersi  a  cucchiai  da  caffè  nella  giornata.  —  Un  buon  modo 
di  medicare  è  pure  impiegato  con  successo  nello  spedale  dei  Trovatelli 
di  Mosca,  il  quale  consiste  nel  dare  al  piccolo  ammalato  della  carne 
cruda  minutissimamente  tagliuzzata,  pestata  in  un  mortaio,  e  passata 
per  setaccio  ;  si  mescola  questa  carne  collo  zucchero  o  colla  conserva 
di  roee;  la  dose  è  di  40  grammi  nel  primo  giorno,  tO  nel  S^,  30  nel  3*, 
e  frattanto  si  dare  per  bevanda  dell*  acqua  albuminosa.  Però  bisogna 
essere  avvisati  che  nei  primi  giorni  le  deiezioni  sono  rossastre  e 
fetenti. 

(Gaz   dfin  Hòpitaux,  tO  scK.) 
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•stetrieto 


Dell'  albcminuiua  nella  gravidanza  ;  de'  scoi  accidenti  oltre 
l'eclampsia;  cagioni  e  cura:  detesi  provocare  il  parto  pre- 
maturo IN  QUESTA  MALATTIA? 


Maiteì  osserva  che  V  albumìDoria  considerata  in  sulle  prime  quale 
risultato  di  nefriti,  fu  poi  riscontrata  anche  in  altre  malattie  che  st 
possono  distinguere  in  due  classi:  4®  lesioni  dei  reni,  lesioni  organiche 
p.  e.  la  nefrite  e  le  emorragie  ;  o  lesioni  vitali,  p.  e;  la  congestione  e 
le  neuralgie:  S®  alterazione  della  crasi  del  sangue,  cachessie,  morbi 
per  infezione. 

L'  albuminuria  delle  (gravide  può  dipendere  da  queste  cagioni? 
Rayer  in  Francia,  Wedel  e  Braun  in  Alemagna  riferirono  l' albuminu- 
ria della  gravidanza  ad  una  nefrite  ;  ma  ciò  non  fu  confermato  dalla 
maggior  parte  degli  osservatori  :  dicesi  lo  stesso  dell'emorragia.  La 
congestione  dei  reni,  le  neuralgie  e  1*  alterata  crasi  del  sangue,  pare  si 
possano  riunire  nella  gravidanza  per  T albuminuria;  però  Mattei  crede 
che  la  causa  principale  sia  la  congestione  dei  reni.  Infatti  V  aorta  com- 
pressa dall'utero  lascia  circolare  con  diflScoltèi  il  sangue  verso  gli  or- 
gani inferiori,  e  le  arterie  renali  poste  immediatamente  sopra  ilpunto 
compresso  sono  le  prime  ad  esserne  ingorgate.  Le  arterie  ovariche, 
sviluppandosi  enormemente  per  alimentare  V  utero  gravido,  comunicano 
anche  la  loro  congestione  alle  renali  ed  ai  reni.  Quanto  accade  per  le 
arterie,  succede  anche  per  le  vene.  Inoltre  il  plesso  nervoso  che  ac- 
compagna i  vasi  ovarici,  anastomizzandosì  col  plesso  renale,  l'innerva- 
zipne  cotanto  attiva  nell'utero  durante  la  gravidanza,  è  comunicata  ai 
reni.  Laonde  la  congestione  di  questi  seguirà  le  vicende  della  conge- 
stione utevina. 

Siffatta  congestione  fu  anche  ammessa  da  Bright  come  il  primo 
grado  della  nefrite,  e  V  istologia  lo  conferma.  Ma  V  albuminuria  é  fre- 
quente nella  gravidanza  ?  Secondo  le  sUtistiche  di  Dubois,  Blot,  Devil- 
liers,  Regnault  e  Becquerel  ecc    incontrasi  una  volta  su  S^  o  6  gravi- 
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gonfiossi,  divenue  dolorosissimo  con  vomiti  continui,  stitichezza,  respi- 
ro breve,  ansante,  polso  febbrile  a  420,  pelle  calda,  insonnia,  agitazio- 
ne :  sintomi  tutti  d'  una  i^eritonite,  che  egli  calmò  con  1*  uso  della  bel* 
ladonna  e  del  calomelano. 

In  seguito  fuvvi  sempre  scolo  continuo  di  sangue  nerastro  e  fetido 
dalla  vulva.  Dopo  alcune  settimane  il  ventre  era  diminuito;  la  donna 
non  sentiva  che  i  movimenti  passivi  del  feto.  A  di  44  di  dicembre  (met^ 
del  settimo  mese  di  gravidanza)  la  perdita  di  sangue  si  fece  molto  ab- 
bondante e  senza  alcun  dolore  :  il  muso  di  tinca  era  leggiermente  tu- 
mido, ma  non  rammollito  :  la  porzione  superiore  del  collo  era  chiusa  e 
resistente. 

Li  17  dicembre,  fine  dell*  ottavo  mese ,  V  emorragia  era  moderata  r 
non  vi  era  che  uno  stillicidio  siero-sanguinolento  sempre  fetidissimo. 
La  malata  ha  buon  appetito,  ha  riacquistato  un  pò*  dì  forza  e  fo  alcuni 
passi  nella  sua  camera. 

Questa  diagnosi  del  Dottor  Boorgeois  non  pare  abbastanza  esatta  ; 
perché  nelle  rotture  dell*  utero  sempre  s*  incontra  fin  dai  primi  mo 
menti  una  più  o  meno  grave  roetrorragia.  Ove  si  manifestassero  peri- 
colosi accidenti,  bisognerebbe  con  l*  isterometro  accertarsi  se  V  utero  è 
realmente  vuoto,  ed  in  caso  affermativo,  devenir  all'  apertura  delle  pa- 
reti addominali. 

(Gaz.  d€8  HòpUauXf  31  geon.) 


TENTATIVO  DI  ABORTO  SEGUITO  DA  MORTI;  PEL   OOTT.  MAURIZIO  KOMraRT 

di  Wara9din, 


Una  giovine  serva,  di  24  anni,  molto  robusta,  veniva  inopinatamente 
a  morte  per  emorragia-  L'esame  cadaverico  istituitosi  per  ordine  giu- 
diziario, diede  il  seguente  risultato:  T utero,  unitamente  ai  suoi  annessi, 
mostra  in  tutta  la  sua  superficie  sollevata  la  mucosa  la  quale,  in  pa- 
recchi siti,  lascia  vedere  punti  della  grossezza  di  una  testa  di  papavero 
ripieni  di  pus.  Esistono  eziandio  degli  essudati  fra  le  pagine  del  perito* 
neo,  sotto  il  quale  traspaiono  arrossati  gli  intestini  tenue  e  crasso. 
L'  utero  trovasi  più  grande  che  non  in  istato  normale,  e  per  l' orifizio 
uterino  introdocesi  con  facilità  T  apice  del  dito  mignolo.  La  causa  im- 
mediata della  morte  fu  una  melrìte  accompagnata  da  peritonite  ed 
enterite  grave. 
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Che  la  gio?iDe  rimanesse  vittima  della  morte  in  conseguenza  di  vio- 
lenta metrite,  appare  da  ciò  che  la  degenerazione  della  mucosa  uterina, 
la  flogosi  delle  trombe  faloppiane  e  delle  ovaia  dimostrano  cbe  sugli 
organi  sessuali  agiva   una   potenza   assolatamente  mortifera.   Che   la 
jDorte  avvenisse  per  la  causa  sovraespressa  fu  confermato  dalla  deposi- 
zione del  chirurgo,  il  quale  dichiarò  che  due  giorni  prima  della  morte 
questa  giovine  aveva  tracannato  un  rimedio  allo  stato  liquido  (verosi- 
milmente un  decotto  abortivo),  del   peso  dipressoché  6  oncie,  e   che 
circa  5  ore  dopo  aveva  avuto  principio  la  emorragia  letale.  Che  questa 
bibita  sia  poi  stata  la  causa  della  morte  non  puossi  stabilire  con  cer- 
tezza, giacché  non  se  ne  rinvenne  traccia  alcuna  ;  tuttavia  egli  é  pro- 
babilissimo che  il  preso  rimedio  avesse  il  potere  di  determinare  un  alto 
grado  di  congestione  uterina  e  la  consecutiva  emorragia.  Che  la  giovi- 
netta fosse  gravida  si  dedusse  da  ciò  che  V  utero  era  molto  ingrossato, 
e  che  la  sua  bocca  ammetteva  1*  apice  del  dito  mignolo,  non  che  dallo 
esser  cosa  nota  cbe  la  giovine  era  solita   a  praticare   il  coito,  e  che 
adopravasi  a  tutta  possa  per  tener  celata  la  sua  gravidanza.   L'esame 
degli  organi  sessuali  e  lo  stalo   in  cui   si  rinvennero  unitamente  alla 
deposizione  fatta  che  la  donna   aveva   ingoiato  un   rimedio,    rendono 
probabilissimo  il  giudizio  che   un    allo  grado  di   congestione   uterina 
abbia  prodotto  la  metrorragia. 

La  peritonite  deve  ritenersi  quale  un  fatto  secondario,  giacché  nei 
più  dei  casi  essa  associasi  alla  flogosi  del  sistema  uterino. 

La  morte  poi,  nel  caso  in  questione,  pare  debba  riconoscere  per 
f;ausa  probabilissima  e  quasi  certa  V  ingestione  di  un  qualche  rimedio 
cosi  detto  abortivo. 

[ZÉitsohrift  fdr  N<Uur  und  Heilkunde  in  Ungam  e  Ga%%. 
Med.  Ital.  Stati  Sardi.  ) 

Noi  abbiamo  riprodotto  questo  fatto  perchè  ci  sembra  singolare. 
Riferendolo  quale  lo  abbiamo  trovato  nei  ricordati  giornali  non 
abbiamo  inteso  però  di  considerarlo  come  uno  di  quelli  cbe 
provi  r  aborto  avvenuto.  Perocché  se  può  rimaner  dùbbio  l'abor- 
to, non  avendo  presente  il  corpo  espulso ,  quando  si  tratta  di 
ionna  che  è  sopravvissuta  al  tentato  aborto,  crediamo  che  ciò 
non  dovrebbe  essere  allorché  si  è  potuto  istituire  Y  esame  ca- 
daverico, essendo  noti  i  cambiamenti  materiali  che  allora  deb- 
bono trovarsi  nell'  utero.  Qui  vi  sono  stati  è  vero,  ma  non  tali, 
o  almeno  non  descritti,  quali  soglionsi  ritrovare  dopo  la  morte 

Tom.  V.  2S 
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avvenuta  poco  appresso  T  accaduto  aborto,  ed  è  per  questo 
che  in  tal  caso  ci  saremmo  ben  guardati  presso  i  tribunali  di 
aflfermare  che  Y  aborto  fosse  avvenuto  ,  e  che  la  morl0  fosse 
stata  conseguenza  di  quello.  Abbiamo  pur  detto  che  il  fatto  ci 
sembrava  singolare,  avvegnaché  cinque  ore  dopo  ingesta  la  po- 
zione, creduta  abortiva,  si  sarebbe  mostrala  grave  emorragia,  e 
malgrado  questa  si  sarebbero  trovate  tracce  evidenti  di  flogosi, 
perfino  coi  suoi  prodotti,  avvenuta  in  tempo  sì  corto.  Fu  que- 
sta una  coincidenza  fortuita,  o  realmente  l'effetto  del  rimedio 
abortivo?  È  ciò  che  noi  non  saremmo  in  grado  di  giudicare 
dopo  una  si  imperfetta  relazione. 

Balocchi. 


Chirurgia 


IISTORNO  ALLB  BBLAZIONl  CHK  PASSANO  TRA  LE  ERNIE  E  GLf  STRANGOLA- 
MENTI INTERNI  ;  Memoria  del  Dot/.  DUCHAUSSOY  Aggregato  alla  Fa- 
coltà Medica  di  Parigi. 

(Continuazione.  Vedi  Anno  XII,  Tooi.  V,  pa»^  145.) 

8  HI. 

Nella  terza  classe  vediamo  il  solo  sacco  erniario  vuoto  formare  tumore 
in  un  canale  cmiariOy  e  far  credere  che  lo  stesso  sia  la  sede  dello  strangc^ 
lamento. 

V  esempio  che  porteremo  proverà  che  cercando  di  evitare  V  errore 
Indicato  nella  seconda  classe  si  é  tratti  facilmente  a  cadere  in  quest*al- 
tro,  però  con  molto  minor  danno  dell*  ammalato ,  giacché  operando 
sopra  un  sacco  vuoto  vi  è  assai  poco  pericolo,  e  i'  operazione  stessa 
rischiara  la  diagnosi,  mentreché  se  l' ernia  esistesse  realmente  ed  il 
chirurgo  non  V  operasse  la  vita  del  paziente  verrebbe  compromessa. 
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Un  bifolco  di  58  anni  soffriva  <la  un  anno  tJi  dìarroa  e  di  costipa** 
zione  allcrnalivamenfc,  acconipagniUe  da  vivi  dolori  all'  addome.  En- 
trato allo  Spedale  di  Guy,  si  lagnava  di  doloro  in  lutto  il  venire,  ma 
sovrattutlo  air  ipocondrio  destro  ed  al  disotto  dell*  om  bel  lieo,  punto 
eh'  era  sensibile  alla  pressione  :  olire  a  ciò  esisteva  una  leggera  gon- 
fiezza paslosa  {empàté'ment)  nella  regione  om bellica  le,  ma  noiì  vi  si  ve- 
deva ernia.  Il  malato  aveva  delle  nausee  e  dei  vomiti,  principalmente 
quando  gli  si  apprestava  il  cibo.  Da  otto  giorni  In  costipazione  del  ven 
tre  è  assoluta,  1'  addome  è  teso  ma  non  meteorizzato,  il  canale  ingui- 
nale destro  è  tumefatto  senza  che  vi  si  possa  conslatare  la  presenza  di 
un'  ernia. 

In  un  consulto  fra  i  Doti.  Babington,  Cock  e  Biikelt  si  concbiu<le  di 
operare  nel  canale  inguinale  destro,  colla  sper;)nza  di  trovarvi  una 
parte  d'  intestino  strangolato.  Il  Dolt.  Birkell,'oper;inlc,  non  trovava  che 
un  vecchio  sacco  erniario  molto  inspessito.  I  sintomi  continuavano  ad 
onta  di  clisteri  abbondanti  iniettati  con  un  lungo  tubo  II  vomito  d'una 
grande  cfuantità  di  feccie  li  determina  all'apertura  deirintestino,  e  sta- 
biliscono che  lo  strangolamento  debba  esistere  tra  il  colon  ascendente 
ed  il  discendente,  ma  esitano  ad  operare  perché  fa  region  lombare  non 
presenta  nessuno  ingorgo  L'ammalato  muore  9i  giorni  dopo  il  suo 
ingresso  nello  spedale. 

All'autopsia  sr  trova  l'angolo  destro  del  colon  stretto  come  se  fosse 
stato  legato  con  una  fune,  ed  in  quel  punto  si  trovava  un  tumore, 
nascente  dalla  mucosa  intestinale,  sulla  parete  ariferlore  del  colon:  que- 
sto era  composto  di  villosità  vascolari  coperte  d'epitelio  a  colonne. 
(Birket,  Pathological  Society  of  London,  t.  IV.  p.  151.) 

L'  errore,  in  questo  caso,  era  difficile  ad  evitarsi,  e  ciò  nulla  ostante 
non  sembra  che  gli  operatori  l'abbiano  commesso  completamente,  giac- 
ché essi  non  hanno  aperto  il  canale  inguinale  che  per  andare  in  cerca 
del  male:  una  operazione  csploratrice  era  forse  riprovevole?  Anzi  che 
temeraria,  noi  la  giudichiamo  prudente  e  saggia,  ed  in  casi  simili  ci 
pare  che  la  condotta  del  Dott.  Birketl  dovrebb*  essere  imitata.  È  vero 
che  l'apertura  del  canale  inguinale  non  ha  fatto  riscontrare  t'ostacolo 
al  passaggio  delle  materie,  ma  eliminando  una  causa  di  dubbiézza  ha 
permesso  di  precisare  la  sede  dello  strangolamento,  giacché,  si  noti, 
questo  punto  iniporlanlissimo  ha  potuto  essere  stabilito  dopo  1'  opera- 
zione, e  l'autopsia  ha  confermalo  l'opinione  dei  medici  a  tal  proposilo. 
Diremo  soltanto  che  dopo  di  essere  slati  indolii  dal  ragionamento  ad 
operare  sul  canale  inguinale,  essi  avrebbero  dovuto  spingere  la   lOjjica 
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6oo  all'  estremo.  Non  irovando  lo  slrangolameoto ,  avrebbero  dovulo 
immagioare  ch'egli  non  era  loulano*  perchè  al  cominciare  dei  aiolomi 
il  maggior  dolore  si  faceva  sentire  nell'  ipocondrio  destro  al  disotto 
dell' umbillico:  di  più  in  quel  ponto  vi  era  della  sensibilità  al  tatto  ed 
una  gonfiezza  pastosa  {empótemeni)^  sintomi  d'un  gran  valore  per  deter- 
minare la  sede  dello  strangolamento.  Ora,  se  V  operazione  espioratrice 
fosse  stata  convertita  in  ana  gastrotomia  col  prolungare  rincisione,  sa- 
rebbero venuti  sull'angolo  retto  del  colon  dov'era  l'ostacolo,  od  almeno 
vi  sarebbe  giunta  la  mano  dell'  operatore  :  una  volta  riconosciuto, 
1*  ostacolo  avrebbe  potuto  essere  tolto  coli'  apertura  dell'intestino  e  la 
sezione  del  peduncolo  del  tumore,  seguita  dalla  sutura  o  dall*  ano  ar- 
tificiale  temporario.  Se  1'  arditezza  di  questa  condotta  spaventasse  il  let- 
tore, noi  lo  pregheremmo  di  ricordare  che  lasciando  nell' intestino  il 
tumore  che  lo  chiudeva^!  sacrificava  certamente  l'ammalato,  mentre 
che  l'operazione  proposta  gli  lasciava  delle  probabilità  di  salute,  tanto 
più  se  fosse  stata  fatta  prima  dell'  invasione  della  peritonite. 

La  storia  degli  strangolamenti  attribuita  a  dei  sacchi  eruiarii  vuoti 
fu  abbozzata  dal  sig.  Chassaignac  (Revoe  Médico-chirurgicale ,  t.  XVII, 
p.  S84.)  Paragonando  la  sua  seconda  osservazione  col  caso  da  noi  nar- 
rato, vi  si  troverebbero  dei  punti  di  contatto  molto  istruttivi. 

Noi  entreremo  ora  nello  studio  d'  una  serie  di  casi  nei  quali  lo 
strangolamento  interno  si  trovava  complicato  dalla  presenza  di  una 
ernia  visibile  ;  ma  questa  potrà  presentarsi  sotto  degli  aspetti  svariatis- 
simi,  e  ne  risulteranno  delle  diflerenze  importanti  pel  diagnostico  :  que- 
ste serviranno  a  stabilire  delle  nuove  classi  le  quali  presenteranno 
delle  diagnosi  ognora  crescenti. 

§  IV. 

La  presen%a  di  un'  ernia  nel  caeo  di  uno  strangolamento  intemo  a  cono 
lento  può  far  credere  per  quahhe  tempo  allo  strangolamento  deUa  stessa^ 
ma  V  illusione  svanisce  per  la  ricomparsa  degli  accidenti  atiche  dopo  la  ri- 
duzione  oonstataia  e  la  perfètta  contenzione  delt  ernia. 

Questa  classe  è  delle  più  numerose  perché  comprende  molti  casi  nei 
quali  l'occlusione  intestinale  è  dovuta  ad  un  ristringimento  o  ad  una 
lesione  che,  come  il  ristringiroenlo,  dà  luogo  a  dei  fenomeni  ripetuti 
di  strangolamento  prima  dell'  attacco  fatale.  Il  chirurgo  ha  d' ordinario 
il  tempo  di  conoscere  la  parte  che  vi  ha  1'  ernia,  e  sovente  può  con- 
vincersi eh'  essa  non  é  che  il  risultalo  e  non  la  causa  dell'arresto  delle 
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materie.  In  questa  specie  di  casi  V  errore  di  diagnosi  è  molto  diflicile 
od  almeno  poco  durevole  :  la  seguente  osservazione  può  servire  di  tipo 
della  classe. 

Donna  di  62  anni.  Il  45  agosto  4849  soffriva  d'  un  primo  attacco, 
caratterizzato  da  un  dolore  vivo  airombellico  ed  ipogastrio,  vomiti, 
costipazione,  senso  ci  pienezza  addominale  :  si  crede  ad  una  indigestio- 
ne. Il  4*  ottobre  un  secondo  attacco  simile  al  primo  :  di  più  1*  addome 
è  disteso  e  dolente  sotto  la  pressione  alla  fossa  iliaca  sinistra.  Questa 
ìfolta  si  crede  allo  strozzamento  d'  un'  ernia,  che  viene  ridotta.  L*  44 
ritornano  gli  stessi  sintomi,  con  un* ernia  che  sembra  strangolata,  ma 
al  lato  op|)08to  di  quella  che  s'era  già  vista.  È  ridotta  e  si  appone 
un  cinto  doppio.  Il  9  novembre  ricompariscono  i  segni  d'una  ostru- 
zione intestinale  con  dei  dolori  profondi  verso  la  regione  sacrale.  Il 
dito,  introdotto  nel  retto,  lo  trova  occupato  da  un  prodotto  solido  che 
presenta  una  piccola  cavità  al  centro  :  allora  si  tenta  la  dilatazione  con 
delle  sonde  e  delle  candelette,  ma  il  47  gennaio  4850  l'occlusione  s'era 
fatta  completa.  Il  23,  il  sig.  Baker  apre  il  colon  lombare  sinistro,  per 
cui  si  hanno  delle  evacuazioni  che  mettono  tregua  ai  dolori  :  guari- 
gione coir  ano  artificiale.  L'ammalata  visse  fino  al  40  febbraio  485S. 
(Medico-Chirurg.  transact. ,  t.  XXXV,  p.  S27j. 

Presenteremo  ancora  qualche  fallo  appartenente  alla  classe  medesima, 
ma  nel  quale  la  presenza  dell'  ernia  ò  molto  più  imbarazzante  :  però 
in  uno  dei  due  l'errore  venne  evitato,  ed  il  medico  salvava  ^ammalato 
colla  gastrotomia. 

tJomo  di  40  anni,  ernioso  da  bambino  nel!'  inguine  sinistro.  Il  7  set- 
tembre ò  preso  da  dolori  e  borborigmi,  soliti  preludii  in  lui  air  uscita 
dell'ernia.  Poco  dopo  esce  di  fatto  e  sopraggiungono  vomiti,  dolori  vio- 
lenti, tumefazione  del  ventre,  febbre  (due  salassi,  purgante,  nessun  ef- 
fetto). Il  9  persistenza  dei  sintomi,  terzo  salasso,  nuovo  purgante  senza 
risultato.  Il  42  persistenza  del  vomito  e  della  costipazione:  polso  de- 
presso, abbattimento  generale,  meteorismo,  ma  la  regione  inguinale  è  di- 
venuta libera^  il  dito  penetra  facilmente  nell'anello  esterno.  L'ammalato 
racconta  che  dopo  il  secondo  salasso  V  ernia  entrava  spoutaneamente  e 
e  che  da  quel  momento  non  sentiva  più  dolore  in  quella  regione. 

Si  sospetta  allora  dello  strangolamento  interno,  ed  amministrato  in- 
vano r  olio  di  crotontiglio  intus  et  extra,  si  cloroformizza  V  ammalato  e 
si  opera.  Fatta  una  incisione  trasversale  sulla  fossa  iliaca  sinistra,  si 
presenta  una  massa  delP  intestino  tenue,  nella  quale  non  si  trova  stran- 
golamento. Introdotta  quasi  tutta  la  mano  fin   presso  all' ombellico,  il 


Doli.  Borelli  scopre  un  .niello  durissimo  e  rislrelUssiiiio  nel  quale  pas- 
sava rintestino  strangolato:  lo  taglia  col  bislori  del  Poti,  riduce  l'iute- 
slino  ed  unisce  con  punti  di  sutura  le  pareti  addominali.  L'operazione 
durava  venti  minuti.  L'ammalalo  si  alzava  il  4^  di  ottobre.  (Sorelli 
Gazz.  Med.  de  Paris,  4855.) 

Bokitansky  (Archivi  gener.  di  medie,  2.  serie,  t.  XIY  )  racconta  la 
storia  d'  una  doona  la  quale  presentava  tutti  i  sintomi  d'uoernia  strao- 
golata,  e  che  aveva  di  fatto  un'  ernia  la  quale  era  stala  ridotta  col 
taxis,  ma  i  fciotomi  continuavano  e  la  malata  moriva  dieci  giocni  dopo. 
Si  trovò  straagolameoto  interno  prodotto  dalla,  compressione  che  il 
mesenterio,  piegalo  e  totalmente  contorto  sopra  se  stesso  esercitava  sul- 
rimestino  4enue  (2.  specie,  osserv.  t) 

Lo  stesso  autore  riporta  ^osserv.  5.)  un  altro  fatto,  nel  quale  Terrore 
di  diagnosi  era  quasi  inevitabile,  perchè  la  riduzione  dell'  ernia  era 
stata  seguita  da  sollievo.  V  autopsia  ne  dava  spiegazione  mostrando  i 
legami  che  passavano  tra  V  ernia  e  lo  strangolamento  interno.  Il  fatto 
è  il  seguente:  donna  di  48  anni,  sintomi  di  ernia  strozzata:  si  riduce 
un'  ernia  inguinale  destr«i,  sollievo  da  prima,  quindi  morte.  AlPauto- 
psia  si  trova  la  peritonite  collo  spandimento  delle  feccie.  L'intestino 
ernioso  formava,  col  suo  mesenterio,  una  specie  di  corda  diretta  dal 
basso  air  alto  ;  una  delle  circumvoluzioni  delT  ileo  aderìTa  al  sacco  er- 
niario: la  porzione  vicina  dello  slesso  passava  sotto  la  corda  e  di  più 
si  attorcigliava  iniorno  a  se  slessa  passando  oltre.  L*  ileo  si  trorava  per 
tal  modo  strangolalo  contro  la  corda,  ed  in  quel  punto  v'era  una  per- 
forazione larga  tanto  da  dar  passaggio  ad  un  pisello. 

Riassumendo  dunque  diremo  che  i  fatti  di  questa  classe  presentano 
la  circostanza  comune  che  io  strangolamento  interno  é  accompagnato 
da  ir  ernia  facilmente  ridueibUey  ma  in  una  prima  varietà  noi  abbiamo 
visto  gli  attacchi  di  strangolamento  interno  riprodursi  nell'assenxa  del- 
l'ernia  ciò  che  rendeva  il  diagnostico  assai  facile,  mentre  che  in  una 
seconda  specie  i  sintomi  continuavano  senxa  interruzione  a  malgrado 
che  l'ernia  fosse  stata  ridotta,  ciò  che  rende  più  difficile  di  evitare 
l'errore,  ma  sarà  possibile  di  farlo  ricordare  ohe  ogni  volta  che  %  tenta- 
mi d'uno  Blrangolamenio  intestinale  intensissimo  verranno  aocompagnati 
da  un'ernia  assai  facile  ad  essere  ridotta^  il  prcUioo  dovrà  sospettare  che 
lo  strangolamento  non  è  delVemiay  ed  il  sospetto  si  cangerà  in  eertezsa  se 
i  sintomi  persisteranno  dopo  la  riduzione  deWemia  o  non  saranno  che  assai 
poco  alleggeriti. 
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§  V. 

La  classe  precedente  comprendeva  lo  strangolamento  ìnlerno  com- 
plicato dair ernia  riducibile  col  laxis,  ma  qualche  volta  l'ernia  é  per 
sovrappiù  irreducibile  e  si  aggiunge  perciò  ad  accrescere  le  difficoltà 
della  diagnosi.  La  irreducibilttà  può  essere  il  resultato  dello  strango- 
lamento interno^  ovvero  rimanerne  indipendente:  questa  distinzione  é 
molto  importante  nella    pratica  e  ci   servirà   per  istabilire  due   classi. 

Un  ernia  che  per  solito  rieììtra  liberamente  può  non  solo  cessare  di  es- 
sere riducibile  quando  la  parte  d' intestino  che  la  forma  è  posta  al  disso- 
pra  d^uno  strangolamento  intemo;  ma  i  cangiamenti  che  allora  avvengono 
nel  volume  di  queir  ernia  possono  realmente  dar  luogo  ad  uno  strozzamento 
consecutivo,  se  la  causa  dell"  occlusione  'intestinale  nàn  è  riconosciuta  dal 
chirurgo,  o  se  conosciuta  non  può  allontanarla. 

Ecco  due  osservazioni  che  presentano  i  due  gradi  della  irriducibilità 
dell'  ernia. 

Una  ragazza  entrava  nel  servizio  del  sig.  Nelaton  per  vomiti  conti- 
nui con  dolori  di  ventre  e  costipazione.  Dall*  età  di  8  anni  essa  portava 
un'ernia  poco  voluminosa  che  non  venne  mai  contenuta.  Già  in  epoca 
precedente  l'ammalata  soffriva  di  simili  disturbi  che  però  non  dura- 
vano se  non  due  giorni.  Questa  volta  però  il  tumore  era  più  volumi- 
noso e  sembrava  strangolato:  invano  si  tentava  la  riduzione,  ed  i  sin- 
tomi duravano  da  tre  giorni  quando  il  sig.  Nelaton  la  vedeva  e  con- 
statava un'ernia  crurale,  ma  nello  stesso  tempo  riscontrava  nella  fossa 
iliaca  sinistra  una  raccolta  di  materie  fecali  che  gli  facevano  supporre 
che  quei  vomiti  fossero  dovati  alla  loro  presenza  nell*  S  iliaca.  Ammi- 
strava  un  purgante  che  produeeva  alcune  evacuazioni >  ma  sempre  si 
sentivano  delle  materie  stercoracee  le  quali  non  erano  slate  smosse.  Si 
insisteva  sui  purganti,  e  l' evacuazione  completa  dell'  intestino  colla 
cessazione  dei  sintomi  mostrava  che  la  diagnosi  era  stata  giusta,  e  che 
l' ernia  non  entrava  per  nulla  nella  comparsa  dei  srntomi  descritti.  (  Re-, 
vue  mèdico-chir.,  t.  XVII,  p.  44  ). 

Un  uomo  di  75  anni  aveva  un'ernia  inguinale  destra:  dodici  giorni 
prima  questa  era  uscita  ad  onta  del  bendaggio,  e  non  aveva  più  pò- 
luto  essere  ridotta;  quindi  costipazione,  vomiti  stercoracei  da  più  giorni. 
L'ernia  si  riscontrava  dura,  dolente  al  tatto,  dolente  pure  la  regione 
iliaca  destra,  polso  piccolo,  lingua  secca  e  bruna*  Tentato  invano  il 
tassis,  il  chirurgo   pratica  la  chelotomia,  e  trova   una   massa  epiploica 
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raggrinzita  e  dura,  ma  nessun' ansa  intestinale:  egli  incide  ii  collo  del 
sacco,  ed  esporta  la  parte  indurila  dell'epiploon.  Dorante  l'operazione 
l'ammalato  ha  una  evacuazione  liquida  di  circa  sei  once.  Dall' opera- 
zione Quo  alla  morie,  che  sopraggiunse  al  quarto  giorno,  egli  restava 
prostralo,  e  non  aveva  più  evacuazioni  :  sola  1'  orina  fluiva  io  quanlilÀ 
ordinaria. 

L'autopsia  fece  riconoscere  una  infiammazione  dell'epiploon  e  del- 
rimestino  in  vicinanza  dell' ernia,  si  trovò  una  dilatazione  del  cieco 
e  del  colon  ascendente  con  uno  stringimento  repentino  al  principio 
dell*  arco  del  colon,  ed  una  seconda  dilatazione  dello  stesso  appena  pas- 
salo il  rislriugimento  :  alcune  aderenze  solide  univano  la  parte  ristretta 
al  rene  destro.  11  ristringimenlo  era  lungo  mezzo  pollice,  ed  appena 
dava  passaggio  ad  una  penna  d' oca  :  era  un  deposito  canceroso  nelle 
tonache  deli'  intestino.  Non  solo  il  tenue  il  cieco  ed  ii  colon  ascendente, 
ma  eziandio  il  trasverso  due  piedi  al  di  là  del  restringimento  erano 
pieni  di  materie  fecali  il  cui  peso  faceva  cadere  il  colon  trasverso  nel 
bacino.  Vi  erano  dei  tubercoli  cancerosi  sopra  diversi  punti  dei  visceri 
e  del  peritoneo  parietale;  era  un  deposilo  della  stessa  natura  che  aveva 
conferito  all'epiploon  la  sua  durezza  cartilaginosa  (  Schaw.  Transact.  of 
palhol.  London,  t.  HI,  pag.  357  J. 

Noi  faremo  sopra  questi  due  casi  alcune  osservazioni  che  hanno 
Iratto  ni  nostro  argomento.  La  prima  varietà  di  que>la  clusse,  cioè  la 
coincidenza  di  un'  ernia  irriilucibile  ma  non  strozzata  con  una  occlu- 
sione intestinale  che  è  causa  della  irreduci  bili  là,  non  presenta  difficoltà 
insormontabili  nel  diagnostico.  L' abitudine  del  pratico  di  esaminare  at- 
tentamente r  ammalato,  lo  stalo  del  tumore  che  non  si  trova  in  rela- 
zione colla  persistenza  dei  vomiti,  gli  faranno  nascere  dei  sospetti  pei 
quali  verrà  presto  in  chiaro  della  causa  di  quanto  osserva.  Ma  nella 
seconda  varietà  vi  hanno  tante  somiglianze  con  un'ernia  strozzata  or- 
dinaria, eh'  egli  è  quasi  impossibile  di  non  ingannarsi,  almeno  fino  ai 
punto  di  determinarsi  all'operazione,  se  il  chirurgo  vede  l'ammalalo 
per  la  prima  volta  e  non  riceve  schiarimenti  preliminari  sullo  stesso. 
Di  falli  non  sono  che  i  segni  commemorativi  i  quali  possano  r'ak'gli  un 
bagliore  di  luce  nell'argomento:  gli  attacchi  precedenti  sofferti  senza 
ernia,  o  che  continuavano  dopo  la  riduzione  della  stessa,  le  lunghe  re- 
missioni dei  sintomi  dello  strangolamento  che  non  sono  solile  nell'  er- 
nia strozzata,  certi  sintomi  propri  alla  causa  che  produce  l'occlu- 
sione, ec. 

Quando  nulla  ha  potuto  illuminare  il  chirurgo,  e  l' operazione  venne 
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perciò  eseguita,  la  persisteuza  degli  stessi  sìntomi  può  illumioarlo  ìd- 
torno  alla  loro  causa  vera  obbligandolo  a  più  minute  ricerche.  Se  nel 
caso  del  sig.  Schaw  si  fosse  esplorato  1*  intestino  crasso  o  con  una  sonda 
0  per  mezzo  delle  Iniezioni  misurate,  si  sarebbermi  asti  convinti  che 
l'occlusione  aveva  sede  nelF  intestino  crasso.  Ciò  nulla  ostante, bisogna 
confessarlo,  le  cause  alle  quali  si  può  attribuire  la  persistenza  dei  sin- 
tomi anche  dopo  la  chelotomia  sono  tanto  numerose,  che  talora  è  im- 
possibile anche  dopo  V  operazione  lo  scoprire  che  1*  ernia  non  era  che 
un  sintomo  dello  strangolamento  interno:  noi  lo  vedremo  anche  in 
seguito. 

§vi. 

L' irreducibilUà  (T  un  ernia  che  coincide  con  uno  ttrangolamento  interno 
può  essere  del  tutto  indipendente  da  tale  strangolamento. 

Questo  è  un  caso  inlorno  al  quale  bisogna  star  sull*  avviso,  giacché 
non  è  rnro,  ed  il  porvi  mente  può  far  che  si  eviti  un  errore  coli*  aiuto 
dei  sintomi  locali  e  dei  commemorativi.  Citiamo  due  fatti,  nei  quali  due 
piccole  ernie  antiche  furono  considerate  a  torto  quali  cause  d'  uno 
strangolamento  recente. 

Donna  di  30  anni  :  peritonite  sofierta  da  tre  anni  con  residue  coli^ 
che  e  costipazione  abituale.  Ridivenuta  incinta,  è  presa  da  sintomi  di 
strangolamento  inlorno  al  terzo  mese,  con  vivo  dolore  alla  fossa  iliaca 
destra.  Alquanto  al  dissopra  dell' ombillico.  si  trova  un  piccolo  tumore 
irreducibile  che  si  prende  per  un'  ernia  e  si  opera  :  era  formato  da  una 
porzione  di  epiploon  che  è  ridotto.  Lo  strangolamento  continua,  ed  alla 
sera  del  sesto  giorno  la  malata  partoriva  morendo  nella  notte. 

L'  autopsia  fece  conoscere  una  perforazione  gangrenosa  del  colon  tra- 
sverso, ed  una  aderenza  del  colon  ascendente  all'  ovario  destro  per 
r  estensione  di  un  pollice  e  mezzo:  in  quel  punto  l' intestino  era  stretto 
per  modo  da  lasciar  passare  appena  lo  stelo  d'  una  penna  da  scrivere 
(Bani,  Gazz.  Méd.  de  Paris,  4859). 

Trovare  nel  caso  di  uno  strangolamento  interno  una  piccola  ernia 
ombflicale  epiploica  la  quale  non  presenta  nessun  segno  di  strozza- 
mento ed  attribuire  a  questa  i  sintomi  osservati  perché  non  si  può 
scoprirò  altra  causa,  é  uno  esporsi  quasi  certamente  a  praticare  una 
operazione  inutile  affatto,  perché  d'  ordinario  queste  piccole  ernie,  prin- 
cipalmente nelle  donne,  rimangono  irreducibili  per  lunghi  anni  senza 
strozzarsi  né  infiammarsi,  ed  esse  non  hanno  nessuna   corrispondenza 
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coli  sjnofni  di  stringiiìiento  che  il  maialo  presenla.  k  pure  J' un' ernia 
ombilicale  in  una  donna  che  si  traila  nel  caso  seguente,  in  cui  fu  com- 
messo lo  stesso  errore,  e  si  sarebbe  operaio  se  V  ammalata  non  vi  si 
fosse  opposta. 

Donna  di  63  anni  che  presenta  lutti  i  sintomi  di  uno  strangolamento 
interno.  Siccome  av^va  oontemporaueamenle  un*  ernia  ombillicale  irre- 
duoibile,  si  credette  tosto  che  questa  fosse  la  causa  dei  sintomi  osser- 
vali e  si  propose  V  operazione ,  che  dall'  ammalata  venne  respinta.  Il 
dolore  sotto  la  pressione  era  vivo  non  suir.ernia,  sibbene  sul  lato  sini- 
stro. Al  terzo  giorno,  raddoppiati  i  dolori,  l'ammalata  ebbe  una  eva- 
cuazione preceduta  d'  un  rumore  straordinario,  come  se  un  corpo  so- 
lido fosse  slato  espulso  con  impeto  dall'  ano.  Si  trovò  nelle  materie  un 
calcolo  biliare  del  peso  di  228  grani  e  di  forma  ovoidea.  (Thomas,  Med. 
Chir«  transact.  f.  VI,  p.  98). 

Quando  la  coincidenza  dell'  ernia  collo  strangolamento  ha  luogo  in 
circostanze  analoghe  a  quelle  citale  ,  1'  attento  chirurgo  può  isolare 
r  ernia  dallo  strangolamento  :  ma  in  altre  circostanze  le  cause  di  er- 
rore si  moltiplicano  a  lai  segno  che  è  difficile  lo  scansarle.  In  una  os* 
servazione  presentata  dal  Doti.  Waston  ad  A.  Cooper,  il  malato  pre- 
sentava i  segni  d'  uno  strozzamento  ed  allo  stesso  tempo  era  affetto  da 
due  ernie,  delle  quali  una  riducibile,  e  l' altra  no.  Se  il  chirurgo  avesse 
molto  badato  a  quest'  ultima,  forse  le  avrebbe  attribuita  la  continua- 
zione dei  sintomi  dello  strangolamento  anche  dopo  ridotta  la  prima:  ed 
invece  l' autopsia  fece  conoscere  che  tutto  tra  dovuto  ad  un  nastro  che 
strangolava  nei  ventre  V  ansa  intestinale  ridotta. 

Duiìque  ia  oonchiusione  che  si  deve  dedurre  dallo  studio  di  questa 
classe  è  che  anche  in  presenza  di  due  ernie  una  delle  quali  irreduci- 
bile, il  chirurgo  non  deve  credersi  abbastanza  autorizzato  da  tale  irre- 
ducibilità  a  pronunziarsi  sulla  sede  dello  strangolamento  interno,  ma 
eh'  egli  deve  ricercare  tanto  attentamente  i  segni  atti  ad  illuminarlo 
su  questo  punto  come  se  le  due  ernie  si  trovassero  nelle  stesse 
condizioni. 

Continua 

i  Arehv)es  Gèn,  de  Médec.) 
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DkLLO  STROZZAMENTO  INTERNO 


Tale  é  il  titolo  di  una  scrittura  pubblicata  dal  sigoor  Houel,  e  pre- 
miala dalla  Accademia  imperiale  di  medicina  di  Parigi,  in  cui  esso 
tolse  a  fare  la  storia  compiuta  degli  strozzamenti  interni  delle  intestina, 
investigando  tutlo' quanto  ha  rapporto  con  questo  ponto  importantis- 
simo e  per  lo  più  oscurissimo  deUa  patologia. 

Ognuno  pertanto  ne  riconoscerà  V  importanza,  e  di  quale  interesse 
sia  il  comunicarne  i  brani  più  rilevanti  per  V  istruzione  del  pratico. 

Premesse  altre  defìnizioni  dello  strozzamento  interno  date  da  vari 
autori,  il  Dott.  Houel  adotta  la  seguente,  e  comprende  sotto  il  nome  di 
stroziamento  interno  un  complesso  di  accidenti  prodotti  da  un  ostacolo 
meccanico  alla  circolazione  delle  materie  alvine  e  risultante  da  alterazioni 
anatomiche. 

Divide  gli  strozzamenti  interni  in  quattro  classi  principali,  che  sud- 
divide poscia  in  varieté;  1*  gli  strozzamenti  interni  congeniti:  2*^  gii 
strozzamenti  interni  da  alterazioni  organiche,  la  cui  causa  risiede  nelle 
pareti  dell*  intestino  medesimo;  3^  gli  strozzamenti  interni  dipendenti 
dalla  presenta  di  un  corpo  straniero,  che  chiude  T  intestino;  4^  gli 
strozzamenti  interni  propriamente  detti  che  provengono  da  briglie,  la- 
cerazioni, ec. 

Prima  classe  —  Stroszamenti  intfrni  congeniti 

L*  autore  comprende  in  questa  classe  quelle  lesioni  intestinali  con- 
genite, nelle  quali  1*  intestino  ristretto  od  interrotto,  non  nei  suoi  orifizi, 
mn  in  una  parte  della  sua  lunghezza  ed  innccessibile  al  tatto,  deter- 
mina nel  fanciullo,  alP  istante  della  nascita  o  qualche  tempo  dopo  veri 
sintomi  di  strozzamento  interno. 

Di  questi  ne  riferisce  egli  otto  casi  tolti  da  diversi.  Il  fanciullo  va 
soggetto  alle  medesime  lesioni  degli  adulti.  Il  corso  dei  fenomeni  mor- 
bosi ed  i  caratteri  anatomo-palologici  valgono  senza  dubbio  n  fnr  dia- 
gnosticare resistenza  d' uno  strozzamento  interno  congenito. 

La  sola  natura  delln  lesione  diversifica  nel  fanciullo  e  ncIT  adulto. 
In  questo  è  raro  che  V  ostruzione  intestinale  risulti  da    una    oblìtsrra 
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zione  pura  e  semplice  dì  questo  canale  ;  quasi  sempre  essa  ó  la  conse- 
guenza d' un*  ulcera  cicatrizzata,  d'  un  laccio  più  o  meno  stretto,  d*  una 
rottura  del  mesenterio,  dell'epiploon  ec.  Nel  fanciullo,  alla  nascila, 
rarissime  sono  queste  lesioni. 

La  sede  dello  stringimento  non  è  fissa,  può  occupare  tutti  i  punii 
dell'intestino.  La  porzione  però  più  soggetta  é  1* estremo  dell'intestino 
tenue  o  V  intestino  crasso.  L*  estensione  poi  ora  é  limitata,  ora  per 
contro  è  molto  estesa. 

Classi  sbcofida.  •—  Shvzxamenli  intemi  da  alteratimi  organiche 

delle  pareti  intestinali. 

Le  lesioni  anatomiche,  che  danno  luogo  a  questa  classe  di  affezioni 
ofirendo  delle  differenze,  l'autore  ne  forma  alcune  varietà.' 

40  Strozzamento  interno  da  ipertrofia; 

2^        ....       da  esulcerazione  intestinale  ; 

da  stringimento  fibroso  spontaneo  ; 

da  stringimento  canceroso; 

per  torsione  dell'  intestino  ; 

per  invaginazione. 
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Priva  varietà.  —  Strozzamento  intemo  da  ipertrofia 

delle  tonache  intestinali. 

V  ipertrofia  delle  tonache  dell'  intestino  può  essere  semplice  sponta- 
nea, provenire  da  una  causa  ignota,  ossivvero  succedere  ad  un  lavorìo 
patologico,  effetto  d'una  infiammazione.  La  quale  dipende  per  lo  più  da 
una  forte  compressione  dell'  intestino,  sotto  la  sua  influenza  si  ordisce 
il  lavorio  patologico 

L' ipertrofia  semplice  venne  ammessa  nella  tonaca  muscolare  e  nella 
cellulare.  Qualsiasi  la  sede,  se  considerevole,  si  concepisce  come  possa 
restringere  notevolmente  il  tubo  digestivo  ed  al  punto  da  dare  origine 
a' sintomi  generali  di  strozzamento  interno.  L'ipertrofia  della  tonaca 
muscolare  é  rara  nel  tubo  intestinale.  Essa  d'ordinario  siede  alla  parte 
superiore,  a  livello  della  valvola  pilorica.  Andrai  fu  il  primo  in  Fran- 
cia a  chiamare  l' attenzione  su  que$to  punto  d' anatomia  patologica. 
Molti  inlumidimenti  del  piloro,  ritenuti  fino  ad  ora  quali  scirri,  si  ve- 
rificarono essere  semplici  ipertrofie  muscolari.  Slmili  ipertrofie  del  pi- 
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loro  giungono  talvolta  a  tanto  da  restringere  V  orifizio,  e  da   rendere 
impossibile  od  almeno  difficile  il  corso  delle  sostanze  alimentari. 

L'autore  rtferistce  ad  esempio  tre  fatti  di  strozzamento  prodotto  da 
ipertrofia  semplice  della  tonaca  muscolare  dell*  intestino.  11  primo  è  un 
esempio  d'ipertrofia  fattasi  all'esterno  ed  in  un  punto  limitato  della 
tonaca  in  modo  da  simulare  un  tumore.  Il  secondo  é  un  caso  d'iper- 
trofia circolare  della  tonaca  muscolare  che  arrecò  uno  stringimento 
dell'  intestino,  otturato  per  di  più  da  un  tumore  peduncolato,  specie  di 
polipo  interno,  e  che  condusse  a  morte  l' individuo  con  tutti  i  sintomi 
d'  un'  ernia  strangolata.  Il  terzo  é  d' una  ipertrofia  interna  con  invagi- 
nazione. 

Lo  strozzamento  interno  da  ipertrofia  della  sostanza  cellulare  dell'in- 
testino, sebbene  raro,  sembca  nondimeno  più  comune  nell'  intestino 
tenue.  Andrai  ammette  che  essa  ò  generalmente  limitata,  e  costituisce 
un  tumore  circoscritto  ad  un  lato  dell'  intestino,  ò  sporgente  nell'  in- 
terno del  medesimo.  Più  frequente  nell'  età  media  dell'  uomo ,  questa 
affezione  venne  pure  osservata  da  Andrai  nel  ragazzo  e  da  Billard  in 
un  nato  da  pochi  giorni. 

Srcomda  varibtX  ^-  Stro%%afnmio  itUerno 
da  etukeraxiom  intestinale. 

Ogniqualvolta  la  parete  di  un  canale  soffre  una  soluzione  di  conti- 
nuitè,  qualunque  sia  la  causa,  la  cicatrice  consecutiva  ò  seu)pre  ac- 
compagnata da  una  diminuizione  della  capacità  più  o  meno  notevole, 
cbe  difficulta  il  corso  delle  sostanze.  L' intestino  però,  che  polla  strut- 
tura essenzialmente  membranosa,  sembrerebbe  dover  sottostare  a  que- 
sta legge  anatomo-patologica,  non  di  rado  vi  sfugge. 

Fra  i  vari  modi  di  lesione,  che  possono  arrecare  la  soluzione  di 
continuità  dell'intestino,  il  nostro  autore  annovera;  4* Lo  strozzamento 
interno  da  cicatrice  consecutiva  a  ferite  ed  a  contusioni  ;  fo  Lo 
strozzamento  apportato  da  flogosi  ulcerativa  ;  3®  Quello  da  cicatrice 
dell'  intestino  dipendente  dalla  sezione  delle  tonache  per  strangolamento. 

11  Dott.  Uouel,  dopo  aver  riferite  diverse  opinioni  intorno  al  mecca- 
nismo degli  stringimenti  intestinali  per  strangolamento,  egli  li  riduce 
a  due  4**  Stringimento  prodotto  da  adesione  o  da  ulcerazione  della  sie- 
rosa. 2®  Da  ulcerazione  della  mucosa  e  della  tonaca  muscolare,  la  sie- 
rosa rimanendo  intatta. 

Lo  stringimento  intestinale  per  adesione  della   membrana  sierosa  si 
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spiega  facilmente  per  la  massima  facilità,  che  hanno  queste  membrane 
nelle  flogosi  a  contrarre  adesioni  colle  parti  attigue.  Si  comprende  pure 
corno  r  ulcera/ ione  della  sierosa  possa  dar  luogo  ad  analoghe  conse- 
guenze. 

Però  la  fórma  degli  stringimenti  più  comune  é  quelJa  procedente 
dair  interno  all' esterno  e  proveniente  dalla  esulcerazione  della  mucosa 
intestinale,  e  simultaneamente  di  questa  e  della  tonaca  muscolare  ri- 
manendo il  peritoneo  incolume. 

Terza  varietà  —  Strozzamento  interno  da  stringimento 

fibroso  spontaneo. 

In  questa  classe  T  autore  comprende  gli  stringimenti  di  natura  par- 
ticolare e  finqui  ancora  ignota,  I  quali  si  formano  verso  il  6ne  della 
S  iliaca,  0  verso  il  principio  del  retto  Scorgesi,  aggiunge  1*  autore 
qualche  volta,  senza  causa  conosciuta,  questo  punto  restringersi,  la 
diminuzione  del  calibro  giungere  sino  alla  totale  occlusióne,  e  V  intestino 
venire  Irat^formato  in  un  vero  cordone  fibroso.  A  misura  che  Talterazione 
progredisce,  T  osli\colo  al  corso  delle  materie  intestinali  cresce  vieppiù 
e  l'individuo  prova  tutti  i  sintomi  dello  strozzzamcnlo  interno  (4]. 

La  durata  della  affezione  è  per  lo  più  lunga,  e  la  morte  inevitabile. 
Una  simile  lesióne,  quando  va  esente  da  cancro,  non  può  attribuirsi 
fuorché  alla  esulcerazione  primitiva  della  mucosa. 


(1)  Trovandosi  l'autore  di  questo  sQntò.  medico   condotto  ^  Villafr«ncB  (Piemonte) 
nel  1857,  ebbe  ad  oeservare  uno  di  questi  casi.  Chiamato  pteaso  an  uomo  d*  aniù  4M> 
circa,  di  povera  coodiiione,  di  tèmpra  però  sana  e  robaata,  lo  trovò  con  ventre  tumido 
e  dolente,  e  privo  delle  evacuazioni  alvine  da  tre  n  quattro  giorni.  Kra  del  resto  apire- 
tica, ed  appena  con  polso  un  po' frequente.  Non  accusava  altra  doglia.  La  temperatura 
^  del  corpo  era  naturale,  con  leggero  aumento  nella  sete.  Si  usarono  le  sottrazioni  san- 
guigne generali;  e  poi  le  locali  all'  ano.  Contemporaneamente  i  purganti  oleosi  e  salini 
di  50,'ra  e  di  sotto,  gli  antispasmodici,  e  dia  ultimo  i  drastici.  Tutto  essendo  inutile,  si 
diagnotiticò  uno  stringimento  nella  parto   irTeriore  dell'Intestino,  deducendo  il  diagno- 
stico dal  non  agire  ì  parianti;  e  dall' unoire  appena  entrati  i  clisteri  senza  venin  HTettn 
Ai  primi  sintomi  ai  aggiunse  il  singhiozzo,  l'aumento  drila sete.  l'abbassamento  progres- 
siva del  calore.  Non  vi  furono  vomiti  stercoiacei.  I  patun'^nli  durarono  non  più  di  cin 
qiir  Riorni.  La  nccroscopia  manifestò  uno  stringimento  verso  ti  confino  fia  \' S  iliaco  rd 
il  retto.  Il  canale  era  coartato  per  due  centimetri  di  lungho/.za,  le  pareti  dure  in  questo 
punto  d  ve  vano  un  meizh  centimetro  di  apessezza,  ^d  internamente  non  dava  passaggi*^. 
^I  micnolo. 
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Quarta  varie rÀ.  —  Stroisamento  interno  da  stringitnento 
portato  (fa  un  tumore  concerò^ 

10  questa  varietii  la  lesione  domiuaute  i>on  è  punto  lo  slroz7«»n)e«jto 
ioleroo,  .bensì  1*  aHezionc  cancerosa  contro  cui  sgraziatamente  nessun 
mezzo  chirurgico  può  fondatamente  adoperarsi. 

I  tumori  cancerosi  capaci  di  determinare  i  sintomi  dell'ileo  sono  in 
genere  agevoli  a  diagnosticarsi  ;  possono  od  occupare  le  pareti  stesse 
deir  intestino,  o  formarsi  al  di  fuori  e  comprimerle.  La  prima  (orin:i 
è  molto  più  comune  La  degenerazione  can<rerosa  occupa  raramente 
la  parte  mediana  ilei  tubo  digestivo.  D'ordinario  siede  al  piloro  ovvero 
alla  ()drte  inferiore  dell'  intestino  retto. 

Quinta  vauietX  —  Strozzamento  interno 
per  torsione  delV  intestino. 

E  questa,  fra  tulle  le  varietà  di  strozzamento  interno,  la  più  r«ir:i  e 
la  meno  comprensibile.  La  causa  ne  è  per  lo  più  ignota.  Il  Pror.  Ro- 
kitansky  di  Vienna  distingue  tre  varietà  di  questa  specie  di  strangola- 
mento da  esso  appellato  rotatorio:  4^  per  rotazione  delV inteslim  intorno 
al  proprio  asse:  V  per  rotazione  intonso  ad  un  asse  formato  dal  tn^scn- 
tcrio  \  3°  quando  una  porzione  dell'  intestino  forma  V  asse  intorno  a  cui  fi 
avvince  t4n'  altra  porzione  più  lunga  col  suo  mesenterio»  Il  cele|)re  Pro- 
fessore d' anatomia  patologica  di  Vienna  riferisce  in  appoggio  delia  ^ua 
opinione  sei  osservazioni,  di  cui  una  per  la  prima  varietà  due  alla  se- 
conda e  tre  alla  terza. 

In  tutti  questi  casi  esistevano  già  da  lunghi  anni  dolori  addominali, 
e  quattro  ammalati  avevano  ernie  inguinali.  In  due  osservazioni  della 
ultima  varietà,  lo  strozzamento  era  prodotto  da  una  porzione  d'.iule- 
stino,  che  si  prolungava  nel  sacco  ernario. 

11  Prof.  Rokitansky  stabilisce  poi  che  la  seconda  varietà,  costit|ji(a 
dalla  rotazione  intorno  ad  un  asse  formato  dal  mesenterio,  sarà  pro- 
pria dell'  intestino  tenue,  mentre  nella  terza  T  asse  potrà  essere  formalo 
da  una  parte  qualunque  clelT  intestino  tenue,  dal  cieco  e  forse  ;<nch€ 
dair  S  iliaca. 
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Sesta  yarìetà  »  Stro»%amerUo  interno 
per  invagivastUme  delt  inUstino. 

Si  denomtoa  iDvagiDaziooe  T entrata  d'aoa  porzione  d'intestino  in 
un'  altra  inraginazione  ;  è  la  forma  di  strozzamento  interno  più  cornane  : 
la  porzione  d'intestino  invaginata  non  è  in  genere  punto  chiusa,  ma 
lo  stringimento  é  d' ordinario  abbastanza  considerevole  da  rendere  dif- 
ficile il  corso  delle  sostanze,  e  dar  origine  ai  sintomi  dell*  ileo. 

Senza  arrestarci  alla  minuta  descrizione  d' intestino  invaginato  data 
dal  nostro  autore,  è  noto  come  ogni  invagimento  venga  formato  da  tre 
porzioni  d'intestino,  Tuna  dentro  l'altra,  ed  offra  due  ripiegature, 
Tona  inferiore  interna,  l'altra  superiore  esterna  Quest'ultima,  che  li- 
mita superiormente  l'invaginazione,  chiamasi  ceUo  della  invaginatiane, 
ed  ha  l' importanza  principale,  poiché  concorre  specialmente  a  formare 
r  invaginamento,  e  corrisponde  al  ponto  più  ristretto  della  parte  in- 
vaginata. 

Nell'invaginazione  lo  strozzamento  é  raramente  semplice,  unico, 
spesso  ó  multiplo.  Esso  comincia  dal  collo^  e  questo  punto  corrisponde 
alla  parte  più  ristretta  dell*  invaginazione.  Da  questa  parte  s' insinua 
pure  fra  le  due  lamine  esterna  e  media  dell'  intestino  invaginato  una 
parte  del  mesenterio  che  vi  porta  la  nutrizione,  ma  coadiuva  ad  un 
tempo  a  fevorire  lo  strozzamento  col  suo  volume.  Riflettendosi  poi  che 
la  circolazione  comincia  dal  rallentarsi  e  quindi  si  fa  stagnante,  prima 
nei  vasi  venosi  e  lioralici,  e  poscia  negli  arteriosi  dotati  di  maggior  re- 
sistenza ben  presto  si  stabilirà  un  lavorio  morboso  analogo  a  quello 
ohe  avviene  nelle  ernie  leggermente  strozzate. 

Lo  strozzamento  non  è  sempre  limitato  al  collo»  ma  può  estendersi 
al  resto  dell'  intestino,  invaginato,  come  ne  fa  fede  l*  anatomia  patolo- 
gica. Le  porzioni  d'intestino  invaginate  sono  disposte  in  senso  inverso: 
l'una  alla  mucosa  diretta  all' infuori,  l'altra  all'  indentro.  Da  tale  di- 
sposizione ne  viene  che  la  dilatabilità  di  quei  due  cilindri  non  è  la 
stessa 

Un'esperienza  facile  a  farsi  sul  cadavere,  e  che  prova  quella  asserzione, 
è  che  l'intestino  é  molto  dilatabile,  andando  dalla  mucosa  alla  tonaca 
sierosa,  ma  se  si  arrovescia  l' intestino  in  guisa  che  la  mucosa  sia  al  di 
fuori,  come  avviene  per  la  porzione,  ossia,  pel  cilindro  medio,  la  dila- 
tabilità non  esiste  più.  Allora  gonfiandosi  il  cilindro  interno,  e  trovan- 
dosi stretto  dal  cilindro  mediano,  e  compresso  in  tutto  il  tratto  invagi- 
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nato,  lo  strouaoieDto  si  estende  dal  collo  al  punanenle  dell'  intestino  inva- 
ginato. La  parte  inferiore  al  collo  venendo  a  gangrenarsi,  od  al  livello 
del  collo  soltanto,  o  nella  sua  toUlitè.  può  distaccarsi  affatto,  e  venire 
espulso  per  Tano.  La  nostra  scienza  annovera  molte  osservazioni  di 
questo  genere,  che  non  di  rado  diedero  luogo  ad  equivoci. 

Il  Dott.  Houel  riferisce  trentaquattro  esempi  d*  invaginazione  tanto 
deir  intestino  tenue,  come  dell'  intestino  crasso,  raggranellati  di  qua  e  di 
ih,  seguiti  la  più  parte  da  morte  ora  più  o  meno  tardiva  (4). 

Il  meccanismo  della  eliminazione  ci  viene  insegnato  dallo  studio  del- 
l'anatomia  patologica.  I  rapporti  delle  porzioni  invaginate  ci  mostrano 
che  la  dilatazione  della  parte  consecutiva  allo  stringimento  operato  dal 
colto  determina  un  contatto  immediato  fra  la  sierosa  di  questa  porzione 
e  quella  delia  estremità  superiore  dilatata  ;  da  tale  contatto  e  dal  suc- 
cessivo strozzamento  non  tarda  a  nascervi  una  infiammazione  adesiva 
il  cui  effetto  è  l'aderenza  interna  fra  le  due  t>Arti.  La  porzione  gan- 
grenata  venendo  espulsa,  il  diametro  dell'  intestino  riroane  libero,  la 
continuità  ristabilita  con  perdita  di  sostanza,  è  vero,  maggiore  o  minore 
ma  che  non  ha  grande  importanza  inquanto  alle  funzioni  fisiologiche 
del  tubo  digestivo. 

L' invaginazione  non  é  suscettibile  di  guarire  senza  intervento  del- 
l'arte  fuorché  a  due  condizioni,  vale  a  dire,  che  l'invaginazione  si 
sciolga,  o  che  la  porzione  invaginata  venga  eliminata.  La  prima  condì > 
zione,  senza  dubbio  più  favorevole,  non  può  compiersi  che  nel  prìnci* 
pio.  Se  il  male  si  prolunga,  ó  a  temersi  che  V  inviiginamento  non  possa 
più  sciogliersi  per  le  aderenze  che  stabilisconsi  fra  le  due  sierose.  La 
seconda  condizione,  ossia  V  eliminazione  della  porzione  gangrenata,  che 
la  vera  causa  é  dell'  ostacolo  al  corso  delle  sostanze,  non  é  sempre  fe- 
lice. A  che  l'esito  sia  prospero,  conviene  che  simile  distacco  avvenga 
anzi  che  no  con  rapidità.  Che  se  vi  impiega  un  tempo  piuttosto  lungo, 
possono  sorgere  gravi  disordini  tanto  nel  peritoneo,  quanto  nell'inte- 
stino, che  può  perforare  e  lasciar  passare  a  traverso  la  parte  invagi- 
nata. La  morte  ne  è  allora  la  necessaria  conseguenza.  Quindi,  quando 
non  avviene  la  spontanea  liberazione  dell'  intestino  incarcerato,  quanto 


(I)  Al  compilatore  di  qaeeto  suoto,  Delia  sua  non  ancora  luDga  pratica,  si  afTacciò  un 
caso  d' ileo  grate  in  donna  d'anni  kO  circa,  con  ospulsiono  d'  un  tratto  d'Intestino  lungo 
90  centimetri.  La  donna  Tu  assai  fortunata  per  uscirnu  guarita.  Però  tre  mesi  dopo  sof- 
friva tuttora  difficoltà  nelle  digestioni,  con  toiminì  od  uno  stato  di  salute  cagionevole. 
I>*  allora  in  poi  fu  perduta  di  visU. 

Tom.  V.  ik 
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più  streilo  sarà  lo  strozzameolo,  taolo  sarà  più  probabile  la  gaarigione, 
aUesoché  per  la  pronta  gangrena,  più  facile  e  più  pronta  succederà 
l'eliminazione  della  porzione  invaginata. 

L*  invaginazione  deir  intestino  crasso  comincia  raramente  dalla  metà 
del  canale  ;  ma  quasi  sempre  principia  a  livello  della  valvola  ileo-ce- 
cale,  ed  in  tal  caso  T  intestino  tenue  é  tirato  nella  invaginazione  di 
cui  forma  la  porzione  media.  L'invaginazione  dell' intestino  crasso,  par- 
tendo per  lo  più  dal  cieco,  non  vi  si  limita  che  ben  di  rado,  ma  tende 
per  contro  a  progredire,  si  che,  trascinato  il  cieco,  percorre  il  c<<lon 
ascendente,  il  trasverso,  il  discendente  e  l'S  iliaco,  sino  anche  a  farsi 
sporgente  dall'ano.  Conviene,  ed  é  cosa  non  dtflScile,  sempre  assica- 
rarsi  se  1*  invaginazione  ha  cominciato  dall'  intestino  cieco  o  da  un  al- 
tro. Nel  primo  caso,  sporgendo  il  cieco  inferiormente,  presenta  all'esame 
due  aperture.  L'  una  più  larga,  é  la  continuazione  dell'  intestino  tenue, 
e  corrisponde  alla  valvula  di  Bauino,  le  cui  labbra  sono  cancellate: 
r  altra  più  piccola  appartiene  alla  appendice  vermicolare. 

La  lunghezza  della  porzione  intestinale  espulsa  varia  fra  i  48  ed  i 
420  centimetri.  Può  ancora  essere  più  considerevole.  Dopo  l'elimina- 
zione della  parte  integrante,  i  pericoli  dell'  ammalato  non  sono  già  ces- 
sati. Se  il  processo  gangrenoso  non  è  netto,  compiuto,  incompleta  ri- 
sulta pure  la  cicatrice  ed  irregolare.  Può  essa  permettere  lo  spandimento 
delle  materie  nella  cavità  peritoneale,  e  la  morte  ne  è  quasi  sempre  la 
conseguenza.  In  altri  casi  può  succederne  uno  stringimento  intestinale 
più  0  meno  notabile. 

Identici  pure  non  sono  gli  stringimenti  tutti  dipendenti  da  strozza- 
mento interno  per  invaginazione.  Essi  variano  col  variare  delle  cause 
che  hanno  prodotto  lo  strozzamento.  La  causa  però  più  frequente  è 
senza  alcun  dubbio  quella  proveniente  dalla  unione,  ossia  cementazione 
dei  due  estremi  dell'intestino  a  questo  livello.  Il  tessuto  della  cicatrice 
può  farsi  saliente  all'  interno,  formare  un  bordo  duro,  fibro^,  inestensi- 
bile, che  per  la  sua  coartazione  può  a  lungo  andare,  tale  arrecare  osta- 
colo al  corso  delle  sostanze  da  cagionare  la  morte. 

L' invaginazione  intestinale,  qualunque  sia  la  parte  d*  intestino  incar- 
cerata, può  variare  in  estensione,  in  direzione  e  nel  numero,  od  é  unica 
o  molteplice.  L'estensione  é,  generalmente  parlando,  minore  nelle  in- 
vaginazioni dell'  intestino  tenue,  più  considerevole  in  quelle  del  grosso 
intestino.  Riguardo  alla  direzione,  dicesi  V  invaginazione  diretta  o  di- 
scendente quando  va  d'  alto  in  basso,  ed  è  la  più  comune.  È  retrograda 
od  ascendente  quando  avviene  in  senso  inverso,  non  mai  considerevole. 
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per  farsi  più  presto  e  più  completo  V  ostacolo  al  passaggio  delie  mate- 
rie intestinali. 

Quando  poi  le  invagioazioni  si  molti plicanoi  possono  essere  o  tulle 
discendenti)  o  discendere  V  una  e  V  altra  retrogradare. 

Glasse  terza.  —  SfrojKxamen^o  interrko  per.  la  presenta 

d'  un  corpo  straniero, 

I  corpi  stranieri  che,  venendo  a  trovarsi  nell*  intestino,  valgono  a  de- 
terminarne T  obliterazione,  sono  viventi  %U  uni,  inorganici  gli  altri. 
Questi  possono  venire  dal  di  fuori  o  formarsi  nell'  interno.  Nel  primo 
caso,  siccome  hanno  un  certo  volume,  sono  quasi  sempre  introdotti  per 
ia  bocca. 

U  Dott.  Houel  riporta  in  proposito  diciassette  osservazioni  di  ileo  pro- 
dotto da  corpi  stranieri,  per  la  più  parte  da  noccioli  di  ciriegie  o  di 
prune,  in  alcuni  da  calcoli  biliari,  in  altri  da  vermi,  seguiti  tutti,  meno 
due,  da  morte.  In  quasi  tutti  vi  preesisteva  uno  stringimenio  intesti- 
nale. 

Strangolamento  Memo  prodotto  da  oorpi  stranieri  viventi.  —  I  corpi 
stranieri  viventi  capaci  di  produrre  T  ostruzione  dell*  intestino  sono  di 
due  ordini  :  polipi  o  vermi. 

I  polipi  vi  crescono  frequenti,  e  per  lo  più  pedicellati.  Ma  acciocchò 
valgano  a  cagionare  la  chiusura  dell'  intestino,  vi  deve  precedere  od 
assooìarvisi  ad  un  tempo  uno  ^stringimento  del  canale  e  vicino  al.  po- 
lipo medesimo,  senza  la  quale  condizione,  di  non  grande  volume  es- 
sendo in  questi  tumori,  T  occlusione  non  avrebbe  luogo. 

È  cosa  rara  che  i  vermi  siano  capaci  di  dare  origine  al  volvolo. 
Camper  ne  cita  un  esempio,  Perrin  un  altro  in  un  ragazzo,  il  quale 
peri  in  poche  ore.  Ma  in  questo  vi  era  un  gomitolo  di  vermi  unito  ad 
una  densa  massa  d'aspetto  grassoso,  arrestati  da  nno  stringimento  in- 
testinale. 

Strangolamento  intemo  dà  corpi  etranieri  non  viventi  inorganiei,  —  I 
corpi  stranieri  inorganici  introdotti  per  la  bocca  ben  di  rado  determi- 
nano i  sintomi  dell*  ileo  ;  la  più  parte  di  questi  corpi ,  se  voluminosi , 
s*  arrestano  neir esofago  prima  di  giungere  nell*  intestino  ;  e  quando 
arrivano  io  qnest'  ultimo,  vengono  generalmente,  dopo  un  dato  tempo 
evacuati  per  la  via  dell'ano  senza  dare  origine  a' sintomi  d'ostruzione. 
11  numero  di  questi  corpi,  anche  voluminosi,  che  hanno  oltrepassato  1*  in- 
tiero canale  intestinale,  è  numeroso,  ed  indeQuita  ne  é  la  loro  varieté. 
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Un  forzalo  di  Brest  inghioUi  un  rasoio  e  du«  coltelli.  Altre  fiate  col 
coltello  aveva  inghiottito  la  guaina,  delle   forbici,  no  flaoto,  una  for- 
chetta, ec.  Quando  questi  corpi  s' arrestano  nel  tubo  digestivo,  d' ordi- 
nario é  neir  esofago  e  ali*  orifizio  del  piloro.  Se  tì  sono  dei  corpi  vo- 
luminosi che  impunemente,  sebbene  con  difficolta,  giungono  a  traver- 
sare r  intiero  tubo  digerente,  ve  ne  sono  per  coniro  altri  i  quali,  pìc- 
coli ma  accumulati,  destano  per  lo  più  i  sintomi  del  volvolo.  Sono  questi 
i  noccioli  di  ciriege  e  delle  pruno.  Il  nostro  Autore  ne  arrecò  parecchi 
esempi.  Anche  le  materie  fecali,  come  è  noto,  accumulate  ed  in  indu- 
rite nelle  intestina,  valgono  qualche  volta  a  risTegllare  i  sintomi  del- 
r  ostruzione  intestinale.  La  loro  sede  è   neir  intestino  crasso,  special- 
mente nel  cieco  e  nella  parte  superiore  del  retto.  L*  adunarsi  delle  feci 
in  queste  parti  si  riconosce  al   tatto  addominale  o  rettale  secondo  il 
caso.  Il  caso  riferito  dal  nostro  Autore  d' un  ammasso  di  feci  arresta- 
tesi nel  digiuno  sarebbe  eccezionale,  essendo  stato  prodotto  anche  da 
una  causa  speciale,  dalPaVer  cioó  l'individuo   mangiate  molte  uova 
dure  per  far  cessare  una  ostinata  diarrea.  Gli  strozzamenti  interni  sono 
spesso  prodotti  da  corpi  stranieri  inorganici  formati  entro  di  noi  e  meno 
voluminosi  spesso  di  quelli  introdotti  dalla  bocca.  Questi  corpi  inorga- 
nici formatisi  nel  tubo  digestivo  sono  sempre  costituiti  da  calcoli  biliari. 

Le  osservazioni  di  calcoli  biliari  arrestati  da  uno  stringimento  iole- 
stinale  sono  numerose.  Il  Dott.  Houel  ne  riporta  alcune. 

Il  volume  di  questi  calcoli  è  talvolta  considerevole.  Ne  vennero 
espulsi  dei  grossi  come  una  castagna,  come  un  uovo  di  pollo.  Gli  ar- 
restati neir  intestino  variano  fra  un  pollice  e  3  linee  di  lunghezza,  ed 
un  pollice  e  t  linee  di  diametro,  e  2  pollici  di  lunghezza  sopra  I  ^fi 
di  diametro. 

In  qual  modo  calcoli  cosi  voluminosi  poterono  dalla  vescichetta  bi- 
liare giugere  nell'intestino? 

Ecco  quanto  rimase  a  lungo  problematico  nella  soenza.  Il  Gruveilbier 
cercò  darne  spiegazione,  supponendo  che  essi  passino  direttamente 
dalla  vescichetta  biliare  oeir  intestino,  dove  poi  scorrono  liberamente. 
Questa  ipotesi  sarebbe  stata  riconosciuta  una  realtà  mediante  l'anato- 
mia patologica.  Cogliendo  la  natura  sul  fatto,  si  sarebbero  scoperte 
aderenze  fra  la  vescichettta,  l' intestino  od  il  colon,  per  le  quali  effet- 
tuasi un  foro  che,  mettendo  in  comunicazione  le  due  cavita,  permette 
al  calcolo  di  migrare  senza  traversare  i  condotti  biliari. 

{c(mtinuaì  {Ga%,  Med.  ìtal.  Stati  Sarii^) 
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CIRCA   LE   iPBRTURK     CHIRURGICHE    DELL*  ARTICOLAElOIfE    DEL    GINOCCHIO; 

PEL  DOTT.  JOHN  ADAMS  chirurgo  del  London  Hospital. 


È  egli  necessario  o  desiderabile  di  aprire  con  una  incisione  un  arti- 
colazione cosi  vasta  e  cosi  complicata  come  quella  del  ginocchio?  Al- 
cuni anni  sono  fu  condotto  nel  London  hospital  un  uomo  che  era  stato 
morso  da  una  tigre.  Nacque  suppurazione  nell*  articolazione ,  ed  il 
membro  fu  amputato.  Invece  dell'  operazione  sostiene  1*  autore  che 
avrebbe  dovuto  esser  .fatta  una  larga  incisione  per  dar  esito  alla  ma- 
teria. A  provarlo  egli  riporta  quattro  casi  che  sono  ora  sotto  la  sua 
cura  in  cui  egli  ha  creduto  necessario  di  aprire  T  articolazione  del  gi- 
nocchio. Essi  sono  tutti  diversi  per  parecchi  ed  importanti  riguardi. 

Il  primo  é  quello  di  un  uomo  di  circa  45  anni  il  quale  fu  ricevuto 
nello  spedale  per  una  frattura  complicata  della  rotula  la  quale  neces- 
sariamente produsse  una  apertura  dell*  articolazione.  La  cura  fatta  nei 
principio  di  questo  caso  fu  secondo  il  mio  parere,  dice  l'autore  del  tutto 
prudente»  perché  fu  fatto  un  lodevole  tentativo  di  salvare  il  membro,  ed 
essendo  accuratamente  accomodate  le  partì ,  fu  questo  posto  in  una 
posizione  estesa,  ed  adoperando  t  soliti  antiflogistici  la  ferita  sulla  ro- 
tula cicatrizzò  ben  tosto.  Ma  il  caso  non  progredì  soddisfacentemente  ; 
perocché  sopravvenendo  nuova  infiammazione  si  formarono  ascessi  in 
in  varie  direzioni,  alcuni  superficiali,  alcuni  molto  profondi,  talmente- 
che  io  fui  costretto  a  incidere  alcuni  muscoli  per  remuovere  qualche 
morta  aponevrosi  che  impediva  1*  uscita.  Dopo  di  ciò  il  pus  si  formò 
neir  interno  del  ginocchio,  ed  io  fui  costretto  a  fare  incisioni  dal- 
Tuno  e  dati*  altro  lato  della  rotula  in  tempi  diversi  per  dare  esito  sid 
esso.  Dopo  sofferenze  per  lungo  tempo  durate,  si  formò  1*  anchilosi  del 
ginocchio  con  un  angolo  al  certo  non  troppo  propizio  per  la  libera 
progressione  :  pure  io  spero  che  il  membro  diverrà  in  seguito  utile, 
come  già  é  cessata  da  lungo  tempo  ogni  suppurazione. 

Il  secondo  casa  è  quello  di  un  uomo  di  circa  60  anni  ebe  fu  am- 
messo a  causa  di  una  oscura  infiammazione  della  gamba  dopo  una 
violenza  esterna.  Il  caso  andava  progredendo  favorevolmente  quando  si 
formò  nel  poplite  un  profondo  enfiore  e  dopo  pochi  giorni  fu  scoperta 
una  oscura  fluttuazione  che  mi  costrinse  a  fare  alcune  caute  incisioni 
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evidentemente  la  sua  costi! u7.ion.e  soffriva  di  questa  continuata  perdita: 
io  perciò  gli  parlai  di  amputarlo  presso  il  ginocchio.  L'operazione  fa 
fatta  molto  alta  subito  sotto  il  ginocchio,  secondo  i  principli  del  Dott. 
Teale  per  le  amputazioni  della  gamba.  La  pelle  della  superflcie  del  mon- 
cone si  ritirò  per  poca  estensione.  Nel  corso  del  male  si  verificò  una 
emorragia  allarmante  dall'  arteria  poplitea,  e  fu  frenata  dal  Dott.  Ward 
che  apri  il  moncone  per  afferrarla.  In  seguitò  andò  soddisfacentemente 
finché  la  infiammazione  si  propagò  al  ginocchio,  e  fu  prodotta  una 
gran  quantità  di  liquido  che  si  presentò  al  lato  interno  come  suole 
ordinariamente  accadere.  Io  l'aprii  largamente  e  ne  usci  una  gran 
quantità  di  liquido  siero  purulento  che  alleviò  tosto  le  sofferenze  del 
maialo.  La  sola  rircostanza  degna  di  menzione  è  che  V  apertura  al  lato 
interno  rinchiusasi,  si  formò  un  vasto  ascesso  nella  borsa  al  davanti 
del  tendine  del  retto  che  frequentemente  comunica  colla  articolazfon 
stessa,  y  ha  ora  ogni  migliore  speranza  di  guarigione. 

Cosi  può  vedersi  come  nel  medesimo  tempo  io  abbia  avuto  in  cura 
i  casi  nei  quali  ho  creduto  utile  aprire  il  ginocchio.  Ed  essi  mi  auto- 
rizzano a  domandare  in  che  modo  si  temono  queste  aperture?  Quello 
di  che  ognuno  può  esser  certo  egli  è,  che  quando  é  nata  la  suppura- 
zione bisogna  assolutamente  darle  esito  non  essendovi  speranza  che  il 
pus  possa  assorbirsi  in  qualsiasi  modo.  Credo  che  questa  pratica  dì 
aprire  largamente  le  articolazioni  suppurate  sia  dovuta  agli  scritti  ed 
alla  pratica  di  Beniamino  Brodie,  e  penso  che  non  si  possa  commettere 
errore  più  grave  di  quello  di  lasciare  i  malati  a  loro  slessi  quando 
hanno  suppurate  le  articolazioni  per  timore  di  aggiungere  nuovo  male 
a  quello  già  esistente.  Quello  che  occorre  fare  si  é  che  la  incisione  sia 
larga  e  che  non  ci  si  occupi  di  fare  uscire  la  materia  collafpressione, 
ma  ponendo  sopra  di  questa  incisione  una  flanella  imbevuta  in  acqu**? 
calda  lasciare  alla  cisti  stessa  per  la  sua  facoltà  contrattile  di  vuotarsi 
del  suo  contenuto.  In  parecchi  casi  é  desiderabile  si  lasci  la  aper- 
tura pervia  e  di  non  occuparsi  di  ravvicinarne  i  margini  con  cerotti  o 
fasciature,  sebbene  qualche  volta  questa  pratica  sia  utile.  Negli  spedali 
lutti  hanno  veduto  casi  nei  quali  la  costituzione  era  infetta  da  quel 
tristo  veleno  pel  sangue  che  si  chiama  pioemia  :  in  parecchi  di  questi 
casi  si  formano  ascessi  in  varie  articolazioni  del  corpo.  Debbo  avver- 
tire i  pratici  come  io  in  simili  casi  abbia  fatto  larghe  incisioni  di  tali 
ascessi,  e  che  i  resultati  della  mia  propria  esperienza  sono  stati  quelli 
di  aver  cosi  salvate  parecchie  vite.  B.  (The  Lancet.) 
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soGiBTÀ  DI  nnuo  80GC0U0  PIA  I  iBDiGi,  cninni 

B  FAHMiGISTI  DBUA  TOSGAHA. 


PROCESSO  VERBALE  DELL'  ADUNANZA  GENERALE. 

L'  Adunanza  viene  aperta  a  ore  42  4 12  meridiane  dall' Ecceli.  Signor 
Dottore  Criatofano  Vannucci  direttore,  e  sono  presenti  i  Socj  : 

DoUari  —  Ermanno  Filippi,  Ulisse  Berretti ,  Ettore  Comucci ,  Cesare 
Paoli,  Angiolo  Bonci,  Lorenzo  Poggiali,  Alessandro  Censotti,  Bartolom- 
meo  Mariani,  Luigi  Giaconi,  Ferdinando  Petrarcbi,  Cesare  Botlari,  Gio. 
Balta.  Farri,  Luigi  Berli.  —  Farmacisti'  —  Claudio  Naldi ,  Carlo  Buo- 
naiuli,  Ulisse  Innocenti,  Pietro  Semplicini. 

A  forma  dell'art.  401  dello  Statuto  Sociale  si  devieoe  alla  nomina 
per  mezzo  di  schede  del  Presidente  e  del  Segretario  che  debbono  diri- 
gere la  presente  adunanza,  e  resultano  eletti  a  maggiorità  di  voti 
r  Eccell.  Signor  Dottore  Angiolo  Bonci ,  e  Pietro  Semplicini  a  Se- 
gretario. 

Collocatisi  questi  ai  rispettivi  posti  il  Presidente  ordina  al  Signore 
Ulisse  Berretti  Segretario  la  lettura  del  processo  verbale  deHa  prece- 
dente adunanza,  quale  messo  ai  voti   viene    unanimemente  approvato. 

L'  Eccell.  Signor  Dottore  Cristofano  Vannucci  direttore  rende  conto 
delle  cose  più  importanti  avvenute  nella  decorsa  annata  relative  alla 
Società  col  seguente  discorso. 

d  È  compito  il  quarto  anno  che  la  nostra  Società  si  regge  col  nuovo 
Regolamento  riformato  sulle  basi  del  vero  reciproco  soccorso  generale; 
riforma  cbe  dall'  esperienza  di  questo  tempo  ba  riportato  la  piena  ap- 
provazione dal  complesso  dei  Socj.  Restano  con  questo  smentiti  gli 
addebiti  cbe  i  nostri  avversar]  avevano  messo  in  campo  per  sostenere 
l'antico  sistema  cioè,  cbe  le  domande  sarebbero  stale  esuberanti  ed 
indiscrete,  ed  i  veccbi  avrebbero  assorbiti  i  capitali. 

«  Oltre  ad  essere  in  grado  di  provare  il  loro  assurdo  siamo  al  caso  in- 
vece di  lodarci  della  massima  discretezza  dei  nostri  Socj,  cbe  banno 
posto  limite  alle  loro  domande,  le  quali  sono  state  tutte  appieno  soddi- 
sfatte dalla  direzione  con  quella  elargita  permessa  dalle  circostanze. 
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«  Tulio  queslo  invece  di  arrecare  qael  grave  dlsseslo  valicinalo ,  ha 
prodollo  invece  un  vistoso  aumenlo,  nooostanleché  il  numero  alluale 
dei  Socj  sia  appena  il  lerso  di  quello  che  formava  il  ruolo  nella  sua 
origine  :  ed  in  falli 

a  Neil*  anno  4856  primo  della  riforma  dopo  di  aver  dali  N.  45  soccorsi 
con  £.  580,  il  Gapilale  della  Socìelà  venne  elevalo  dalle  £.  3000  alle 
£.  6263.  6.  8. 

«  Nel  4857,  per  soccorsi  N.  40  furono  spese  £.  684.  6.  8.  ed  il  Capitale 

perlaio  a  £.  7380. 

ff  Nel  4858  sul  N.  di  47  richiedenli  venne  accordala  la  somma  di 
£.  963.  6.  8  ed  il  Capitale  Sociale  ammonlava  a  £.  893S.  6.  8. 

«r  Nel  corso  del  caduto  anno  4859  sono  siali  conferiti  N.  49  soccorsi 
con  £.  4240  e  spese  £.  437.  6.  8.  in  altri  N.  7  Mandati,  fra  i  quali  la 
provvisione  al  bidello  a  lulto  febbraio  prossimo,  ed  altre  piccole  solite 
spese,  talché  sulla  somma  avuta  in  previsione  si  è  verificato  un  avanzo 
di  £.  3t2.  43.  —  da  aggiungersi  alla  quota  resoUanle  dal  40  per  400 
in  aumento  di  Capilale  di  ammorli2zazione,  talché  l'avanzo  del  decorso 
anno  é  stato  di  £.  694. 

0  II  patrimonio  della  Società  a  tuli' oggi  consiste  negli  scudi  mille  del- 
l'Imprestilo  Papinì  fruttifero  al  5  per  400  annuo  ed  in  £.  2744.  46.  — 
da  collocarsi  a  cambio  mediante  cauto  rinveslimento  che  in  lulto  forma 
un  totale  di  £.  9744.  46.  8. 

«  È  da  avvertire  che  in  questa  somma  restano  compresi  i  denari  ri- 
scossi dall'  amministrazione  del  fallimento  Lampronti  ascendenti  Ono  ad 
ora  al  45  per  400.  E  sebbene  da  questa  sventura  venisse  ecclissata 
quella  brillante  prospettiva  che  offriva  la  Società  nel  suo  esordire,  non 
oslanle  possiamo  esser  ben  contenti,  se  oltre  T  antedetto  favorevole  re- 
sultalo, abbiamo  veduto  dal  4853  in  poi  erogato  un  migliaio  di  scudi 
in  soccorrere  i  nostri  colleghi,  qualcuno  dei  quali  ha  avuto  fino  cento 
scudi  in  epoche  diverse,  ed  i  figli  minorenni  e  le  vedove  ancora  sono 
stali  sussidiati. 

«  Il  bilancio  preventivo  pel  corrente  anno  lo  abbiamo  portato  a  £.  4830 
di  uscita,  giacché  calcolato  suir  incasso  per  lo  meno  di  430  Socj  e  pia 
i  frulli  sudd.-  vi  resta  un  avanzo,  dopo  aver  prelevato  il  decimo  da 
capitalizzarsi.  Conviene  che  la  Società  rifletta  che  questa  somma  pre- 
vista può  essere  sufiSciente  ed  anche  esuberante  seguitando  il  sistema 
eccezionale  del  soccorso  temporario  a  forma  del  §  4S3  del  Regolamene 
lo  ;  giacché  se  volesse  adottare  il  soccorso  permanente  la  cifra  dovreb- 
be essere  molto  maggiore  e  tale  che  la  Cassa  non  potrebbe  sopportare 
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attualmente.  La  continoazione  provvisoria  di  questo  sistema  di  soccorsi 
temporarj  la  credo  ancora  necessaria  per  poter  giungere  al  piti  presto 
a  formare  il  capitale  di  ammortizzazione  di  cui  parla  il  regolamento 
stesso;  sebbene  vi  sia  stato  qualche  Socio  che  per  interesse  particolare 
abbia  fatto  istanze  per  il  contrario  principio;  ma  su  oiò  la  Società  de- 
libererà in  proposito. 

(t  Abbiamo  da  deplorare  nel  corso  del  caduto  anno  N.  6  So(j  perduti 
e  tali  sono: 

«  Il  Cav.  Professore  Giorgio  Regnoli  mancato  appena  avevamo  asciu- 
gato le  lacrime  del  Cav.  'Prof.  Andrea  Renzi,  ornamento  entrambi  della 
nostra  scuola  ;  gli  Ornatissimi  Dottori  Antonio  Berti  di  Firenze,  Gio- 
vacchino  Menocci  di  Pisa,  Roberto  Dioi  di  S.  Benedetto  in  Alpe,  ed  i 
Farmacisti  Francesco  Berti  di  Firenzuola  e  Achille  Angelini  dell'Abba- 
dia san  Salvadore. 

«  Sono  stati  poi  ammessi  al  Ruolo  N.  40  nuovi  Socj  nei  Dottori  Alea* 
Sandro  Gensotti,  Enrico  Checchi,  Bernardino  Tarugi,  Giuseppe  Mesoni, 
Raimondo  Mari,  Amerigo  Maflei,  Cosimo  Franceschi ,  ed  i  Farmacisti 
Ulisse  degr  Innocenti,  Serafino  Baroncelli,  ed  il  Doti.  Soldani  Bensì  di 
Premi  Icore. 

a  II  Seggio  che  or  compie  la  sua  missione  ringrazia  tutti  i  Socj  della 
fiducia  che  hanno  in  esso  riposta  e  dell'onore  che  gli  hanno  compar- 
tilo, e  certi  esser  possono,  che  non  gli  è  mancato  né  il  buon  volere, 
né  r  amore  per  questa  Istituzione  per  la  prosperità  della  quale  egli 
porge  i  più  ardenti  voti.  » 


L' Eccoli.  Sig.  Dottore  Ermanno  Filippi  legge  il  Rapporto  dai  signori 
Sindaci  redatto  come  segue. 

Signori 

Il  Consiglio  di  revisione,  in  conformità  di  quanto  é  prescritto  dal  Re- 
golamento organico  ha  portato  diligente  esame  sulla  gestione  della  Di- 
rezione,  durante  V  anno  decorso  4859,  come  pure  su  quella  del 
Cassiere. 

È  lieto  di  rendervi  conto,  che  quanto  all'operato  della  prima,  non 
solo  non  ha  trovato  da  fare  la  benché  minima  osservazione  in  contra- 
rio, ma  ha  dovuto  ammirare  il  buon  uso  che  da  Essa  si   é  fatto  dei 
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Capitali  sociali  per  quel  che  spettava  la  quota  disponibile,  come  pure 
il  non  aver  dato  luogo  a  lagnanza  o  malcontento  veruno  per  parte  di 
tutti  coloro  che  aver  potevano  il  diritto  di  esser  sussidiati.  —  E  tanto 
più  questo  resultato  è  meritevole  di  attenzione,  inquantochè  mentre  la 
Società  approvava  nell'  ultima  pubblica  seduta  un  bilancio  preven- 
tivo di  £.  4780,  si  trova  oggi  un  Rendiconto  da  cui  resulta  essere  state 
spese  sole  £.  4377.  6.  8  e  cosi  rimesso  alla  massa  patrimoniale  un 
avanzo  di  £.  402.  43.  4. 

Consegue  da  questi  fatti,  che  il  Consiglio  sente  il  dovere  di  dichia- 
rare anco  in  quest*  anno  la  Direzione  benemerita  della  nostra  Società, 
da  cui  invoca  un  voto  esplicito  di  approvazione  inverso  della  Direzione 
medesima. 

E  ugual  voto  richiede  pel  Cassiere  generate  Prof.  Cesare  Paoli,  che 
pel  corso  di  tanti  anni  ha  gratuitamente  prestata  V  opera  sua  in  prò 
della  nostra  Istituzione  e  amministrazione  per  la  parte  che  gli  spetta- 
va, favorendone  gì'  interessi  con  isquisita  delicatezza  e  solerzia. 

Siccome  in  dettaglio  dal  di  Lui  rapporto  rileverete,  il  Patrimonio 
della  Società  al  netto  ammonta  a  tutto  questo  giorno  alla  somma  di 
£.  9744.  46.  8. 

Di  queste  £.  7000  sono  collocate  a  frutto  alla  ragione  del  5  per  400 
e  delle  residue  £.  2744.  46.  —  (tranne  £.  326. 46.  -«  esistenti  in  cassa) 
è  stato  fatto  deposito  alla  Cassa  di  Risparmio,  d*  onde  verranno  ritirale 
allorché  si  presenti  occasione  per  sistemarle  a  cambio  con  sicura  ipo- 
teca, siccome  avvenne  delle  prime. 

La  Direzione  ha  pur  sottoposto  al  nostro  esame  il  Bilancio  preventivo 
pel  corrente  anno  4860. 

Le  cifre  di  Entrala  sono  le  appresso. 

Tassa  annua  calcolata  su  N.  430  Socj £.  4733.    6.     8 

Frutti  delle  £.  7000  a  cambio »  350.  — .  — 

Fratti  delle  £.  2636.  46.  —  avanzate  a  tutto  Decem- 

bre  4859 »  400.  — .  — 


Totale      £.    2483.    6.    8 


Prelevando  da  queste  £   473.  6.  8.  che  stanno  n  rappresentare  il  de 
cimo  sul  totale  della  lassa,  quale  secondo   il    prescritlo   del   §    78  del 
Regolamento,  deve  esser  capitalizzato,  viene  a  resultare,  che  la  Società 
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durante  il  4860  potrà  erogare  in  sussidj  e  spese   di   necessità  la    non 
lieve  somma  di  £.  2040. 

Il  Consiglio  di  Revisione  ha  pienamente  approvato  tal  bilancio,   e  lo 
sottopone  al  savio  Giudizio  dell*  Assemblea  per  il  voto  defluitivo. 


BILANCIO  PREVENTIVO  PER  TANNO  1860. 

ENTRATA 

Lire  toscane  Lire  italiane 

Tassa  annua  calcolata  su  N.  430  Soci.  £.  4733.  6.  8  £.  4455,99 
Frutti  di  Gassa  a  cambio  di  £.  7000  .  »  350.  — .  —  »  S94,00 
Frutti  delle  £.  2636.  46.  —  avanzate 

a  tutto  Decembre  4859 9     400.  —.  —     »       84,00 

Totale  delV  Entrata    £.2483.    6.    8.  £.4833,99 


USCITA 

Per  soccorsi  in  ordine  al  Regolamento.    £.  4830.  — -.  —  £.  4537,20 

Provvisione  al  Bidello »      80.  -  .  —  »       67,20 

Somma  di  rispetto »    400.  — -.  —  »       84,00 

£.  2040.  — .  —  £.  4688,40 

Decimo  sul  totale  della  tassa  in  or- 
dine al  g  78 9     473.    6.    8.  »      445,59 

Somma  eguale  aWEnirata    £.  2483.    6.    8.  £.  4833,99 


L'Eccellentissimo  Signor  Professore  Cesare  Paoli  presenta  e  legge  il 
suo  Bilancio  che  costituisce  l*  andamento  di  Entrata  e  di  Uscita  del 
perduto  anno  4859  come  segue. 
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BILANCIO  DELL'ANNO  4859 


ENTRATA 

/  < 

Lire  toscane      Lire  italiane 

Dai  Socj  di  Firenze  e  del  Circondario.  £.4  524.    6.    8  £.4277,92 

Dai  Soci  di  provincia »     200.  — .  —  »     468,00 

Frutti  di  t  semestri  della  somma  di 

Se.  4000  ad  imprestito »     350.  — .  —  »     «94,9« 


Totale    £.  2074.    6.    8    £.  4739,92 


U  S  G  1  Z  A 

La  Società  nel  corso  delP  anno   ha 

dato  N.  49  Sussidj  per  )a  somma  di  .    £.  4240.  — .  —    £•  4044,60 
Speso  in  provvisioni  ed  altro  ....      s     437.    6.  8.     »     445,36 

TciaU    £.  4377.    6.  8.     £.  4456,95 


REGAPITOLAZIONE 

Entrata £.2074.    6.    8    £.4739,92 

Uscita »  4377.    6.    8      »   4456,96 


Avanza    £.    694.  — .  —    £.    582,96 

■^.  ■■ I  - 1«>^ ' 

Da  questo  Bilancio  si  rileva  che  la  Società  ba  incassato  £.  96.  43-  4 
toscane  fteri  a  £.  ital.  84,20  meno  dell'anno  decorso  perchè  i  Socj  di 
provincia  sono  diminuiti  e  perchè  alcuni  deputati  corrispondenti  dod 
hanno  inviato  il  danaro  da  loro  raccolto  mentre  sono  aumentali  i  Socj 
di  Firenze  —  La  somma  erogata  in  sussidj  ha  superato  quella  deiraii  • 
no  decorso  di  £.  276.  43.  4  toscane  pari  a  £.  ital.  232,40.  ^  Nultadi- 
meno  si  ha  un  avanzo  di  £.  tose.  694.  pari  a  £.  nuove  582,96. 
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Volendo  ora  sapere  cosa  ò  il  Capitale  della   Società   fino   al  giorne 
d' oggi,  il  Cassiere  generale  fa  conoscere  che  é  il  seguente  : 

Lire  toscane      Lire  italiane 
Num.  2  Libretti  della  Cassa  dei    Ri- 

sparmj  per  la  somma  di  ,    .    .    .    £.  2300.  -*-.  -•    £.  493t,00 
Frutti  di  delti  libretti  a  tutto  il  59     .     d      448.  —    8      »      99,44 

Una  scritta  di  Cambio  di »    7000.  — .  —     »  5880,00 

In  Cassa »      386.  46.  —     »    «74,54 


Somma  Totale    £.  9744.  46.  8.    £.  8485,65 


Il  rendiconto  dei  Signori  Sindaci  il  Bilancio  preventivo  come  ii  Bi- 
lancio presentato  dal  Sig.  Professore  Cesare  Paoli,  messi  ai  voli,  ripor- 
tano pienissima  approvazione. 

Al  Sig.  Professore  Cesare  Paoli  furono  rese  meritate  lodi  per  avere 
con  tanta  solerzia  e  disinteresse  sostenuto  ta  sua  carica  di  Cassiere 
per  tanti  anni,  e  dalla  quale  viene  rilevato,  non  per  annuire  alla  di- 
manda da  Esso  avanzata  che  fu  causa  di  general  dispiacenza  nei  Socj, 
ma  perché  eletto  alla  carica  di  Direttore,  rimaneva  di  fronte  allo  Sta- 
tuto Sociale  incompatibile. 

Massimiliano  Margheri  bidello  della  Società  ridetta  presenta  una  istan- 
za onde  ottenere  la  consueta  annua  gratificazione,  quale  viene  appro- 
vala pienamente,  onde  cosi  rendergli  giustizia  del  suo  buono  operato 
in  favore  della  Società  nel  decorso  anno  4  859. 

Il  Sig.  Dottore  Ermanno  Filippi  fa  la  seguente  proposizione. 

Attesoché  le  condizioni  delia  Soflieté  non  abbiano  sostanzialmente 
variato  da  quello  che  erano  nelPanno  decorso  si  propone  che  anco 
nell'anno  corrente  4  860  i  Sussidj  siano  temperar)  e  non  permanenti- 
La  suddetta  proposizione  è  stata  approvata  a  pieni  voti.  ' 

Il  Sig.  Dott.  Ferdinando  Petrarchi  invita  la  Società  a  pronunziarsi 
relativamente  al  discorso  del  §  442  se  cioè  debbaoo  essere  pubblicati 
i  nomi  dei  Socj  morosi. 

La  Società  per  voto  di  alzata  e  seduta  ha  rimesso  alla  saviezza  del 
seggio  il  disbrigo  di  questa  partita. 

La  Società  vuole  Ella  mettere  in  attività  V  artìcolo  del  Regolamento 
col  quale  si  intende  che, il  Cassiere  debba  esser  pagato? 

Mandata  ai  voti  la  suddetta  proposizione  viene  risoluta  negativa- 
mente perchè  riportata  V  unanimità  di  voti  contrari. 
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Fallo  io  spoglio  delle  Schede  rimesse  dai  Socj  il  Seggio  per  V  eser- 
cizio del  biennio  1860-61  viene  composto  come  segae. 

DIREZIONE 


?oii  riportati    47 
»  41 

a  42 


Voti  riportati    37 
>  3S 


Illroo  Sig.  Prof.  Cesare  Paoli  Direttore 
Dottor  Bartolommeo  Mariani  Consigliere 
Dottor  Cesare  Bottari  Segretario. 

SUPPLENTI 

Ulmo  Sig.  Dott.  Ferdinando  Petrarchi . 
Dottor  Lorenzo  Poggiali 

SINDACI 

lìita6  Sig.  Dottor  Giuseppe  Barellai    . 
Farm*  Antonio  Baldini 
Dott.  Alessandro  Censotti . 
Dott.  Giuliano  Sottani 
Farm.  Francesco  Sodini 

CASSIERE 

lUmo  Signor  Dottor  Crislofano  Vanoucci. 
L'  Adunanza  viene  sciolta  a  ore  2  1(2  pomeridiane. 

D.  Sehplicifii 
Segretario  deWAdunarwi  GeturaU. 


Voti  riportati  40 

»  31 

»  25 

>  18 

»  17 


ANNUNZIO  NECaOIiOCUGO 


La  Scienza  e  la  Umanità  hanno  fatto  u^n  perdita  gravissima.  — 
Il  29  maggio  cessava  di  vivere  in  Firenze  il  Cav.  Prof.  Giovacchino 
Taddei  Senatore  dei  Regno,  uno  dei  cultori  più  indefessi  delle  Scienze 
Naturali  e  particolarmente  delle  Chimiche.  Egli  fu  uno  dei  più  belli 
ornamenti  della  Scuola  Medico-Chirurgica  di  Complemento  e  Perfezio- 
namento in  Firenze  fino  al  1849,  epoca  in  cui  per  le  vicende  politiche 
la  resUuraziooe  lo  privò  delia  Cattedra.  Il  Governo  Provvisorio  della 
Toscana  cancellò  tosto  quella  macchia,  e  nel  nuovo  ordinamento  delle 
cose  italiane,  il  Re  lo  elevò  all'  alto  grado  di  Senatore  del  Regno  per 
onorare  il  cittadino  e  lo  scienziato  insieme.  Non  gli  fu  dato  godere  di 
questi  onori,  né  di  vedere  i  destini  della  patria  inlieramenle  compiti. 
In  altro  momento  sarà  parlato  come  si  conviene  di  quest'  uomo  insigne 
che  abbiamo  perduto. 
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MEMOIUE  ORIGINALI 


DISCORSO  INAUGURILE   ALLJS   LEZIONI   DI     STORIA   NATURALE     LETTO 

DAL  PROF.  CESARE  BARTOLINI  nel  liceo  fortbguerri  di 

PISTOIA. 


È  questa  la  prima  volta  o  Giovani  carissioii  che  in  questo 
luogo  ove  io  fui  un  tempo  discepolo,  come  voi,  s 'innalza  la  mia 
voce  per  affrontare  l'ardua  prova  deir insegnamento.  E  certo 
se  io  ripenso,  di  quanto  sapere  furono  forniti  li  stessi  maestri 
miei,  e  quanto  numerosa  sia  la  serie  degli  uomini  valenti  che 
qui  hanno  ben  meritato  della  patria  e  delli  studi,  molta  trepi- 
dazione assale  l'animo  mio.  L'esser  poi  giunto  all'onore  delle 
cattedra  in  questo  insigne  liceo,  ove  un  tempo  appresi  (  lo  ri- 
cordo con  senso  di  vera  gratitudine  )  i  primi  rudimenti  del  sa- 
pere, è  per  me  cagione  di  nobile  orgoglio  ;  V  importanza  però 
e  la  vastità  del  soggetto  affidato  alle  mie  cure,  mi  £ei  troppo 
sentire  l'insufficienza  mia  a  degnamente  rappresentarvelo.  A 
tal  che  se  io  non  avessi  valutato  grandemente  la  benevolenza 
dell'  animo  vostro,  e  non  fidassi  sulla  vostra  costante  sollecitu- 
dine per  lo  studio,  non  avrei  forse  nemmeno  accettato  l'ono- 
revole incarico  di  ammaestrarvi  nella  storia  naturale.  Della 
quale  oggi  io  mi  propongo  farvi  conoscere  V  importanza,  sotto 
un  punto  di  vista  molto  generale,  mostrandovi  cioè  i  resultati 
ultimi  ai  quali  essa  è  giunta,  e  cercando  d'investigare  il  pro- 
cesso logico  del  quale  gli  uomini  si  son  serviti  per  arrivarvi. 

In  tal  guisa  io  spero  potervi  mostrare  che  le  discipline,  delle 
quali  discorriamo,  hanno  uno  scopo  molto  più  elevato  di  quello 
che  sembra  ai  non  cultori  di  esse  ;  e  in  secondo  luogo ,  che 
hanno  influito  grandemente  sui  progressi  dello  spirito   umano, 

Tom.  V.  i8 
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o  se  meglio  vi  piaccia;  sulla  educazione  intellettuale  degli  uo- 
mini, abituandoli  più  che  non  faccia  ogni  altra  disciplina  al  retto 
giudicare,  e  alla  libera  investigazione  del  vero. 

Or  dunque  cominciando  dalla  zoologia  io  mi  restringerò  a 
notarvi,  che  aiutata  molto  dalla  anatomia  comparata,  è  giunta 
a  farci  conoscere,  secondo  un  computo  recente,  circa  140,000 
specie  ben  distinte  di  animali  ;  ha  determinato  il  modo  con 
cui  si  trovano  adesso,  e  come  per  il  passato  erano  distribuite 
sulla  superfìcie  terrestre.  Ha  ben  determinato  le  condizioni  eli- 
maiologiche  e  telluriche  propriamente  dette  della  loro  esìsten- 
ga,  e  della  loro  propagazione.  Ma  quello  che  più  monta  è  la 
classazione  secondo  il  metodo  naturale  che  essa  ha  fatto  di 
questi  esseri,  per  la  quale  sono  stati  disposti  in  serie  fondate 
non  su  dati  ipotetici  o  artificiali,  ma  sopra  reali  loro  preroga- 
tive di  struttura,  non  che  sui  loro  modi  di  vita,  e  di  alimen- 
to ;  in  una  parola  sopra  la  forma  dei  loro  organi,  e  sopra  le 
funzioni  di  questi.  Tantoché  le  classazioni  che  oggi  sì  hanno 
del  regno  animale,  sono  veramente  mirabili  per  la  loro  sem- 
plicità, come  per  la  solidità  delle  basi  su  cui  sono  fondate. 
Voi  comprenderete  meglio  quale  imponenza  di  resultato  sia  que- 
sto, quando  saprete  quale  forza  d'analisi,  quali  improbe  fati- 
che, quale  e  quanto  concorso  di  uomini  e  di  cose  sia  stato 
necessario,  per  riunire  e  conoscere  tanto  grande  varietà  di  vi- 
venti, e  quali  poderose  forze  d' intelligenza  siano  state  neces* 
sarie  a  portare  Y  unità  in  tanta  moltiplicità.  Noi  siamo  stati  in 
tal  guisa  condotti  a  scuoprìre  una  gradazione  continua  di  erga- 
nizzazione  in  quasi  tutta  la  categoria  degli  esseri  dotati  di  vita. 
E  sebbene  tale  graduazione  non  sia  rimasta  senza  intervalli, 
questi  rimangono  mano  a  mano  riempiuti  dalle  successive  sco- 
perte di  nuove  specie  di  animali,  non  che  dalla  più  esatta  co- 
noscenza degli  oi^ani  e  delle  funzioni  di  quelli  già  noti. 

Ma  permettetemi  che  io  mi  arresti  un  momento  sopra  una 
parte  della  zoologia  che  a  questi  giorni  occupa  moltissimo  i 
naturalisti,  a  quella  ciò  che  riguarda  la  distinzione  dei  cosi 
detti  animali  domestici,  da  tutti  gli  altri  che  vivono  lontani  dal- 
l' uomo.  A  questo  proposito  voi  trovate  subito  un  resultato  as- 
sai sorprendente,  frutto  delle  severe  e  assai  recenti  indagini 
della  scienza,  e  prodotto  dalla  grande  sproporzione  die  passa 
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fra  il  numero  sterminato  dì  ammali  che  abitano  il  nostro  piar 
aeta»  e  il  ben  piccolo  di  quelli  ridotti  allo  stato  dì  domesticità; 
Quaranta,  o  poco  più  specie  diverse  comprendono  tutta  la  va- 
rietà di  animali  che  Y  uomo  su  tutti  i  punti  della  terra  cono^ 
scinta,  tiene  a  sua  disposizione,  e  fa  servire  ai  suoi  bisogni,  o 
ai  suoi  capricci.  Pure  da  si  ristretta  quantità  egli  ha  saputo 
ritrarre  un  gran  profitto  anche  per  ciò  che  si  referisce  alla 
scienza,  muovendo  da  questa  lo  studio  di  tutti  gli  altri ,  spe- 
cialmente colla  ricerca  dell'  origine  loro  geografica  ,  la  quale 
fino  dai  tempi  dì  Aristotele  è  stata  soggetto  di  assidue  investi* 
gazioni.  Ed  ora  che  la  distribuzione  delli  animali  sulla  terra, 
è  stata  sottoposta  a  leggi  ben  conosciute,  noi  siamo  in  grado 
di  sciogliere  T antichissima  questione  sulla  origine  di  molte  specie 
domestiche,  e  di  ben  conciliare  insieme  le  due  scuole  che  su 
tale  argomento  si  disputavano  il  campo  ;  quella  cioè  che  non 
ammetteva  ìa  ninno  di  tali  esseri  attitudine  veruna  innata  a 
divenire  domestici,  e  che  quindi  li  considerava  intieramente 
come  un  prodotto  deir  arte  di  educarli  ;  e  l' altra  che  voleva 
vedere  in  essi  soltanto  lo  sviluppo  in  loro  operato  dall'uomo 
di  facoltà,  di  cui  primitivamente  sarebbero  forniti  per  farli  di* 
venir  domestici.  Da  tali  ricerche,  se  per  un  lato  ne  son  nate 
vantaggiose  conseguenze  alla  scienza  in  se  stessa ,  dalV  altro 
nelle  applicazioni  che  se  ne  è  fatto,  al  miglioramento  delle  raz- 
ze, e  alla  avclimatatione  di  specie  esotiche,  si  son  trovati  quei 
vantaggi  inestimabili  di  cui  oggi  profittiamo.  Voi  avrete  sentito 
parlare  del  così  detto  incrociamento  delle  razze  di  animali  do- 
mestici, ebbene  esso  non  è  altro  che  Y  applicazione  delle  leggi 
bene  stabilite,  sulla  trasmissibilità  ereditaria  di  certe  peculiarità 
di  struttura  presentate  dagli  animali  della  stessa  specie.  In  In- 
ghilterra ove  più  che  altrove,  è  dififusa  la  selezione,  come  la 
chiamano,  per  opera  specialmente  dei  naturalisti,  essa  ha  Catto 
tali  progressi,  pei  quali  dato  un  numero  di  animali  della  stessa 
specie  aventi  le  qualità  che  si  vogliono  riunite  in  un  solo  indi- 
viduo e  dato  il  tempo  necessario,  ve  lo  fanno  sorgere  come  per 
incanto  formato  con  tutte  quelle  stesse  qualità,  delle  quali  lo 
vogliono  fornito,  mediante  una  serie  ben  diretta  d'incrociamen- 
ti.  In  questa  guisa  noi  vediamo  create  dall'  uomo  moltissime 
varietà,  modificate  all'  infinito  le  forme   degli   animali ,  render 
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grassi,  per  esempio,  a  suo  taleoto  il  cavallo  da  tiro,  o  lungo 
e  sottile  quello  per  la  corsa.  Darwin  ci  narra  che  lord  Som- 
roerville  parlando  dei  resultati  ottenuti  dagli  allevatori  di  mon- 
toni, cosi  sì  esprimeva  a  sembrerebbe  che  avessero  disegnato  col 
«  lapis  su  di  ttn  muro,  forme  tipiche,  e  poi  avessero  data  lesisten- 
u  sa  a  tali  immagini.  »  Sebright  asseriva  in  proposito  che  po- 
teva ottenere  in  tre  anni  il  piumaggio  che  più  desiderava  nei 
piccioni,  ma  che  glie  ne  occorrevano  sei  per  la  testa  e  il  becco. 
Giunta  a  segno  di  tale  esattezza  la  zoologìa,  lascio  a  voi  con- 
siderare quali  e  quanti  vantaggi  debbano  essere  derivati  dalla 
applicazione  di  lei  alla  agricoltura  ,  alla  pastorizia  ,  e  alla  ali- 
mentazione pubblica. 

Io  mi  sono  arrestato  su  questo  esempio  di  applicazione  delle 
leggi  scoperte  dai  naturalisti  perchè  mi  è  sembrato  atto  più  di 
ogni  altro  a  farvi  palese  il  grado  di  certezza  cui  si  è  giunto 
con  tali  discipline.  Che  se  io  volessi  annunziarvi  anche  per 
sommi  capi  le  conquiste  della  zoologìa  con  l'anatomìa  compa- 
rata insiememente  operate,  e  mostrarvi  quanto  abbiano  influito 
sui  progressi  delle  scienze  fisiologiche  e  sulla  medicina  ancora, 
io  mi  dilungherei  di  troppo  da  quei  lìmiti  che  mi  sono  asse- 
gnati dallo  scopo  di  questo  discorso.  Pure  non  voglio  omet- 
tere di  notarvi  che  dalla  scienza  degli  animali  e  colle  più  diu- 
turne e  pazienti  ricerche  degli  zoologi  sui  costumi  di  quelli 
solamente,  è  stato  possibile  di  elevare  al  grado  di  arte  vera 
molte  delle  più  utili  delle  umane  industrie.  Cos\  Io  studio  sulle 
metamorfosi  degli  insetti  ha  dato  luogo  alla  bacologìa  e  seri- 
cultura,  non  che  air  agricoltura.  Meglio  deKnite  le  leggi  della 
generazione,  e  propagazione  dei  pesci,  la  pescicultura  che  era 
uu  uso  empirico  di  certi  paesi  e  specialmente  di  alcuni  del- 
l' Italia  centrale,  è  divenuta  nelle  mani  di  Coste,  uno  strumento 
fecondissimo  di  belle  conseguenze  che  ora  la  Francia  usufrui- 
sce coU'arricchire  di  pesci  i  suoi  fiumi,  già  rèsine  privi  da  na- 
turali e  da  umane  vicissitudini. 

La  botanica  ci  offrì  dei  risultamenti  non  meno  utili,  e  non 
meno  grandiosi,  i  quali  camminano  paralleli  a  quelli  della  zoo- 
logia. E  in  vero  noi  vediamo  che  anche  delle  piante ,  se  li 
antichi  non  conoscevano  che  poche  centinaia  di  specie  mal 
distinte,  e  se  anco  ai  tempi  di  Gesner,  Tourneforte  perfino  Lin- 
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neo  ,  sì  arrivò  a  determinare  poche  migliaia  ;  oggi  al  contra- 
rio il  numero  delle  specie  ben  definite  e  classate  oltrepassa  di 
già  il  100,000.  Noi  vediamo  ancora  per  i  vegetabili  risoluto  il 
problema  dell'  applicazione  del  metodo  naturale  nella  loro  clas- 
sificazione per  opera  dell*  insigne  Adriano  di  Jussieu,  del  quale 
il  lavoro  se  non  va  esente  da  imperfezioni,  è  però  tale  da 
mostrare  che  la  botanica  è  ormai  giunta  a  sì  alto  segno  da  po- 
terci permettere  la  generalizzazione  e  la  coordinazione  delli  at- 
tributi naturali  delle  piante.  Risultato  questo  di  grandissima 
portata  se  voi  considerate,  che  ai  nostri  giorni  tutti  i  natura- 
listi concordano  come  la  espressione  più  elevata  dello  stato  della 
scienza  si  debba  principalmente  riconoscere  nella  qualità  delle 
classazioni  in  essa  impiegate.  Bene  a  ragione  un  ornato  scrit- 
tore di  storia  naturale  le  chiama  infatti  a  una  guida  nel  dedalo 
della  natura  (1)  »  e  noi  più  innanzi  vedremo  invero  quali  pro- 
gressi siano  necessarj  nelle  nostre  scienze,  per  innalzarsi  a  un 
tal  grado  di  sintesi  non  arbitrària,  e  non  romanzesca. 

Come  degli  animali  ancora  dei  vegetabili  noi  conosciamo  be- 
ne le  leggi  della  loro  distribuzione  alla  superficie  del  globo  ;  e 
se  gli  ultimi  studi  sulla  fecondabilità  ,  e  sull'  ibidrismo  delle 
piante,  hanno  per  un  lato  scosso  il  concetto  della  immutabilità 
della  specie,  e  aperto  un  campo  di  esplorazione  che  potrebbe 
condurre  al  rovesciamento  di  tutte  le  classazioni  fino  ad  ora 
stabilite  nella  scienza  della  natura  oi^anica  ;  ciò  stesso  vi  fa 
chiaro  a  quali  conseguenze  possono  condurre  le  nostre  disci- 
pline considerate  dagli  ignari  come  trastulli  dello  spirito.  I  la- 
vori sperimentali  di  due  distinti  naturalisti  alemanni  Gdrtner  e 
Kàlreuter  sulla  generazione  delle  piante,  e  sulla  influenza  che 
le  une  dispiegano  sopra  le  altre  nella  loro  vita  in  comune,  sono 
pieni  d'importanza.  Cosi  mentre  sino  ad  ora  si  è  creduto  che 
questi  esseri  risentissero  solo  le  influenze  del  clima  e  della 
terra,  per  contrario  si  è  trovato  che  grandi  son  quelle  che  le 
specie  e  le  varietà  esercitano  le  une  sulle  altre  coi  soli  rap- 
porti di  vicinato,  a  tal  che  la  sociabilità  nel  regno  vegetabile 
si  è  mostrata  prerogativa  necessaria  :  e  si  è  visto  la  fecondità 
delle  piante  essere  molto  eccitata  dal  libero  e  continuo  movi- 

{(}  Augusto  Lungel  —  Revue  de  Dcux  Mondes  l>yril  4860. 
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mento  dei  generi,  e.  quelle  ermafrodite  esser  le  molte  volte  fe- 
condate piuttosto  dalle  loro  vicine  che  dai  loro  proprj  elementi. 
Gdrtoer  si  è  assicurato  che  specie  vegetabili  vicinissime ,  fra 
loroi  talvolta  non  si  maritano,  mentre  ha  ottenuto  la  mutua 
fecondazione  di  alcune  che  per  ogni  loro  attributo  sono  essen- 
zialmente dissimili. 

Ho  voluto  arrestarmi  su  queste  particolarità  non  solo  perchè 
ci  fanno  palesi  li  ultimissima  pronunziati  della  scenza»  ma  per- 
chè danno  inoltre  un'  idea  ben  chiara  degli  alti  proponimenti 
che  si  prefiggono  i  naturalisti  colle  loro  indagini.  La  determi- 
nazione giusta  del  concetto  della  specie  è  in  oggi  un  problema 
fondamentale  in  tutte  le  scenze  naturali  ;  giacché  la  specie  me- 
desima è  la  base  sulla  quale  posa  tutto  quanto  Teditìzio  e  il  pun- 
to di  partenza  da  cui  muovono  tali  discipline;  e  come  neirarìt* 
metica  Y  unità,  nella  chimica  latomo,  e  nella  meccanica  la  forza, 
cosi  per  la  maggior  parte  dei  naturalisti  la  specie  rappresenta 
la  base  stessa,  e  il  mezzo  di  coordinazione  delti  esseri  viventi. 
Non  già  che  l'importanza  ne  fosse  sfuggita  ad  altri  uomini  dei 
tempi  andati,  ma  senza  la  osservazione  e  lo  sperimento  essi 
non  potevano  giungere  ad  alcuna  esatta  conclusione.  Ora  che 
gli  studi  sperimentali  già  citati  riguardo  alle  piante,  e  quelli 
condotti  sulla  propagazione,  e  Y  incrociamento  delli  animali  spe- 
cialmente dal  Darwin  e  da  Isidoro  Geoffroy  S.^  Hilaire  comin-* 
ciano  a  offrirci  dati  certi  per  potervi  fondare  giuste  deduzioni* 
non  è  più  temeraria  impresa  lo  affrontare  il  più  grande  pnn 
blema  e  il  più  generale  che  riguardi  li  esseri  viventi,  la  de- 
terminazione cioè  giusta  del  concetto  vero  della  specie.  Lo  die 
è  in  vero  cosa  di  gran  rilievo  considerando  che  dallo  arrestare 
le  nostre  credenze  o  alla  teoria  per  lungo  tempo  vittoriosa 
della  immutabilità  della  specie,  o  a  quella  della  trasformazione 
successiva  e  graduata  delle  forme  organiche,  vediamo  aflbo* 
ciarsi  a  noi  delle  prospettive  ben  diverse  e  anco  opposte  nel 
regno  della  natura. 

Dopo  ciò  che  dirvi  di  altri  vantaggi  che  son  derivati  per 
esempio  dair applicazione  della  Botanica?  Chi  è  che  non  co* 
nosca  quali  sorprendenti  resultati  in  poco  tempo  abbia  otte- 
nuto la  Società  di  acclimatazione  di  Parigi  ;  la  quale  ci  pro- 
mette quasi  di  farci  assistere  fra  breve  allo    spettacolo  di  ve- 
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der  riprodotte  sopra  una  piccola  superficie  di  suolo ,  le  più 
grandi  meraviglie  che  la  natura  organizzata  ha  sparso  su  tutta 
la  terra  ?  Ebbene  ciò  non  si  poteva  ottenere  se  non  dopo  aver 
conósciuto  a  fondo  i  modi  peculiari  di  vita  delle  piante,  e  delli 
animali»  non  che  le  influenze  cosmo-telluriche  necessarie  alla 
loro  esistenza.  E  certo  che  per  le  piante  non  molte  cognizioni, 
e  qualche  cura  ben  diretta  danno  facili  e  buoni  resultati  ;  ma 
per  il  trasporto  e  V  aoclimataxùme  delli  Animali  son  necessarie 
vaste  cognizioni,  e  potenti  mezzi  naturali  che  uno  stato  sol- 
tanto» o  una  grande  associazione  può  porre  in  opra.  Nonostante 
ciò;  quBndo  si  è  voluto  per  esempio  introdurre  in  Europa  dei 
nuovi  Bachi  da  Seta,  quali  e  quanti  ostacoli  è  bisognato  vincere! 
Vedete  ;  per  condurre  ad  essere  europeo  il  Baco  da  Seta  del 
Ricino,  è  stato  necessario  trasportarlo  graduatamente  per  una 
serie  di  acclimatazioni  locali,  e  alla  maniera  di  tappe  ;  dall'  in- 
terno deir  India  a  Calcutta ,  di  qu\  in  Egitto,  dall'  Egitto  a 
Malta,  da  Malta  a  Torino,  e  poi  Parigi,  Algeri  e  per  tutto  ove 
è  possibile  la  sua  esistenza. 

Delle  piante  avviene  il  contrario,  e  qualche  seme  racchiuse 
in  una  lettera  basta  le  molte  volte  all'intento;  questa  è  in 
parte  la  ragione  che  il  numero  delle  specie  le  più  comune- 
mente coltivate  valutato  da  Dè-Candolle  a  467,  formi  il  qua- 
druplo di  quello  dei  nostri  animali  domestici. 

Però  di  non  minore  importanza  è  l'appoggio  o  meglio  il 
fondamento  che  la  Zoologia  e  la  Botanica  iosiememente  hanno 
prestato  alla  Geologia,  la  quale  priva  di  esse  non  avrebbe  po- 
tuto muovere  un  sol  passo  senza  dare  in  fallo,  né  assumere 
carattere  di  vera  scienza.  Lo  che  di  fette  non  è  stato  possibile 
a  questa  che  quando  le  altre  due  erano  già  montate  ad  altis- 
simo grado.  Per  vero  dire  le  trasformazioni  che  dalla  sua  ori- 
gine fino  ai  nostri  giorni  ha  subito  il  Pianeta  da  noi  abitato, 
sono  dovute  sicuramente  alle  forze  fisiche  che  anche  adesso 
operano  sotto  i  nostri  proprii  occhi  ;  a  tal  che  colla  sola  co- 
noscenza di  queste  l' uomo  avrebbe  potuto  stabilire  una  teorica 
generale  delle  metamorfosi  terrestri,  e  comprendere  per  esem- 
pio come  la  terra  primitivamente  in  uno  stato  fluido,  poi  di 
liquidità  e  d' incandescenza ,  fosse  andata  col  raffreddamento 
consolidandosi  alla  superficie,  avesse  preso  la  forma  che  attuai- 
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mente  ritieoe,  6i  fosse  circondata  di  un'atmosfera  respirabile, 
ed  infine  fossesi  resa  abitabile  dalli  animali  e  dalle  piante.  Ma 
quando  si  è  voluto  stabilire  il  modo  con  cui  si  sono  succedute 
net  tempo  queste  trasformazioni  ;  quando  si  è  cercato  di  ben 
fissare  e  distinguere,  quelle  che  Buffon  da  par  suo,  ha  chia- 
mato -  r  Epoche  della  Terra  -  ;  quando  si  è  voluto  conoscere 
da  quali  accidenti,  da  quali  cataclismi  è  stata  accompagnata 
ciascuna  di  esse,  in  una  parola  sapere  in  quali  condizioni  pre- 
cise si  trovava  la  terra  in  ciascheduna  di  tali  contingenze ,  è 
bisognato  aspettare  che  il  Cuvier  inventasse  l'Anatomia  comr 
parata,  e  la  Paleontologia,  la  quale  altro  non  è,  se  non  la  scenza 
degli  esseri  organizzati  applicata  a  quelli  che  si  trovano  sepolti 
nelle  viscere  del  nostro  pianeta. 

Voi  comprenderete  subito  l'entità  di  tale  applicazione,  quando 
riflettiate  '  un  istante  che  tanto  le  piante  quanto  gli  animali  non 
possono  vivere  lungamente  in  un  luogo  determinato ,  se  non 
date  certe  circostanze  esteriori  ad  essi,  come  climatologiche,  di 
composizione  di  terreno  etc.,  e  che  inoltre  per  gli  animali  è 
necessario  uno  speciale  alimento  di  piante,  e  di  altri  animali 
che  si  trovano  sullo  stesso  suolo.  Or  bene  ;  voi  dovete  inten- 
dere con  egual  facilità ,  che  quando  i  Geologi  si  son  trovati 
imbarazzati  nello  stabilire  V  epoca  di  uno  strato  della  scorza 
terrestre  abbiano  posta  attenzione  alla  qualità  degli  esseri  or- 
ganizzati che  vi  si  trovano  allo  stato  fossile ,  e  come  dalla 
struttura  di  questi  siano  facilmente  risaliti  alle  circostanze  in 
mezzo  alle  quali  dovevano  trovarsi  durante  la  loro  vita.  Quindi 
se,  per  esempio,  si  trattava  di  animali  dalla  qualità  sola  degli 
organi  loro  di  preenzione  e  di  masticazione,  deducevano  le 
condizioni  climatologiche  e  di  temperatura  necessarie  a  pro- 
durre quelli  animali ,  e  quelle  piante  medesime  che  doveano 
loro  servir  di  nutrimento. 

Voi,  spero,  mi  condonerete  queste  particolarità,  molto  idonee 
però  a  mio  credere  a  mostrarvi  non  solo  la  utilità  di  ognuna 
di  tali  scienze  in  se  stesse,  ma  eziandio  a  farvi  manifesto  come 
tutte  fra  loro  si  colleghino,  e  come  insieme  e  armonicamente 
concorrano  a  creare  la  scienza  unica  della  Natura.  La  quale 
con  le  sue  85,000  specie  dì  animali  e  con  2,000  di  piante  fos- 
sili custodisce  gli  Archivi  del  mondo  primitivo.  Che  se  gli  an- 
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nali  deir  umanità ,  hanno  assunto  il  carattere  di  storia ,  se 
qualche  certezza  dei  tempi  appunto  che  non  hanno  storia,  tra- 
luce oggi  alla  mente  degli  uomini  e  in  ispecie  dei  venti  secoli 
che  precedono  Erodoto,  il  Padre  della  Storia»  stati  fino  ad  ora 
il  soggetto  di  tutto  le  più  superstiziose  tradizioni,  la  scienza 
sola  ha  potuto  sceverare  il  vero  dal  falso  in  ciò  che  ne  era 
slato  narrato.  Non  starò  a  dirvi,  a  mo'  d' esempio,  come  gli  scen- 
ziati  che  accompagnarono  Napoleone  in  Egitto  mettessero  a  se- 
vero riscontro  le  descrizioni  di  Erodoto,  e  raffrontandole  per 
ciò  che  riguarda  le  scienze  naturali  col  resultato  del  loro  più 
accurato  esame  degli  stessi  luoghi  da  esso  descritti ,  riabilitas- 
sero in  buona  parte  la  reputazione  storica  di  tanto  uomo  ;  ren- 
dendo grande  servigio  alli  studi  della  Storia  antica.  In  oggi 
Bon  vi  ha  più  storico  di  qualche  valore  che  volendo  parlare 
de*. tempi  tradizionali  non  faccia  grandemente  uso  delle  cogni- 
zioni geologiche;  essendo  ormai  certo  che  la  comparsa  dell'uomo 
sulla  terra  ha  coinciso  colle  ultime  convulsioni  di  questa,  e  come 
per  conseguenza  le  grandi  migrazioni  di  popoli  primitivi,  la 
preferenza  data  da  essi  a  certi  luoghi  più  che  ad  altri ,  non 
che  molti  rapporti  fra  essi  stabiliti  dipendono  principalmente 
da  condizioni  soprattutto  telluriche.  Anco  il  nostro  Atto  Yan- 
nucci  rende  omaggio  alla  scienza  nella  sua  Storia  con  questi 
detti  «  Avanti  di  far  parola  dei  primi  abitatori  d' Italia  e  delle 
«  rivoluzioni  degli  uomini ,  è  mestieri  accennare  le  rivoluzioni 
«  che  patì  questo  suolo.  Su  questa  terra  che  ora  è  sì  lieta  e 
«  rìdente  fino  dai  tempi  antichissimi  imperversò  la  natura  con 
«  tutti  i  suoi  più  crudeli  flagelli  ;  inondazioni,  terremoti,  vulcani 
«  sconvolsero  ogni  contrada.  Dappertutto  rimangono  tracce  di 
«  grandi  rivoluzioni  fisiche  nella  terra  ferma,  e  nelle  isole  e 
«  la  Geologia  parla  chiaro ,  quando  tace  la  storia  »  (1). 

Ma  è  tempo  che  vi  parli  del  processo  logico  che  Y  umana 
intelligenza  ha  dovuto  spiegare  per  giungere  a  così  segnalato 
conquiste;  io  spero  dimostrarvi  in  tal  guisa  quello  che  più 
specialmente  mi  sono  proposto,  l'influenza  cioè  che  le  nostre 
discipline  hanno  dispiegato  sullo  sviluppo  delle  potenze  intel- 
lettuali. Fino  da  ora   voglio  avvertirvi  che  in    oggi  è  credenza 

(1;  Vannucri  Storia  d*Ilatia,  Libro  I,  Capitolo  V. 
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uoiversale ,  che  desse  sono  salite  a  si  alto  grado  per  aver  al- 
fine trovato  il  vero  metodo  di  indagiae  scentifica ,  e  che  è 
pure  di  quasi  universale  consentimento  fra  gli  uomini  più  insi- 
gni la  massima  di  considerare  la  scoperta  del  metodo  migliore 
come  l'ultimo  pronunciato  della  scienza  logica,  per  applicarlo 
poi  a  tutte  le  branche  dello  scibile. 

In  fatti  dopo  Y  epoca  del  risorgimento  della  scienza  è  stata 
una  costaqte  sollecitudine  quella  del  metodo  migliore  da  se- 
guirsi nelle  investigazioni  della  natura.  (4)  Baoone  coi  precetti 
immortali  ;  e  il  Divino  Galileo  meglio  coir  esempio ,  ne  fecero 
chiara  a  tutti  la  incontrastabile  utilità.  Il  Descartes  (2)  col  suo 
celebre  discorso  appunto  sul  metodo,  pose  il  suggello  alla  im- 
portanza di  lui. 

Condoreet  diceva  a  questo  riguardo  «  in  tutte  le  scienze 
«  la  conoscenza  del  metodo  impiegato  a  scuoprire  i  veri ,  é 
«  per  cosi  dire  più  preziosa  che  la  cognizione  di  questi  veri 
c(  medesimi ,  poiché  contiene  il  germe  di  quelli  che  restano  da 
«  scuoprìrsi.  »  Da  altri  il  metodo  è  stato  maestrevolmente , 
chiamato,  lo  istrumento  dello  spirito,  F architetto  e  l'architettura 
della  scienxa.  Un  illustre  naturalista  moderno  il  Geoffroy  Saint- 
Hilaire  cos)  si  esprime  a  tal  riguardo.  «  Senza  metodo  non  vi 
a  ha  scienza,  e  in  ogni  scienza  tale  è' il  metodo,  tale  è  la 
e  scienza  stessa  (3).  »  Vedete  che  fra  gli  stranieri  non  mancano 
le  autorità  che  convalidino  il  mio  assunto.  L*  Italia  è  la  cuna 
di  Galileo,  e  dell'  Accademia  del  Cimento  ;  quindi  non  mi  fa 
d'uopo  citarvi  particolari  pensamenti  di  alcuno  dei  nostri  grandi 
intelletti,  nelle  opere  dei  quali  ad  ogni  passo  potrei  attingere 
di  che  contentare  i  meno  credenti.  Qui  mi  fo  debito  di  avver- 
tire che  r  Esimio  Bufalini  sino  dal  1813  raccomandava  non 
solo  per  la  Medicina,  ma  anco  per  le  altre  Scienze  sperimen- 
tali, il  metodo  da  esso  chiamato  analitico  e  che  è  quello  stesso 
ehe  oggi  comunemente  chiamasi  induttivo. 

Ora  colla  scorta  di  queste  considerazioni  intraprendiamo  p^r 


fi)  Novura  org^num. 

(2)  Descartes,  Discour  de  la  Methode. 

(3)  Geoffroy  S*M1ilaire  (Isidore)  Hisloire  naturellt  generale  des  He 
gn^s  organiques. 
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liberamente  una  rapida  corsa  nel  campo  della  Storia  delle 
scienze  naturali,  che  maggior  lume  ne  rerrà  alla  trattazione  del 
nostro  subietto,  se  potremo  convincervi  che  le  più  grandi  epo- 
che di  quella  e  gli  uomini  più  eùiinenti  di  eiascuna  di  esse, 
si  differenziano  soprattutto  per  il  metodo  d' indagine  impiegato 
nello  studio  della  natura. 

Accetteremo  air  uopo  nostro  la  divisione  in  tre  periodi  che 
i  moderni  storici  di  tali  discipline  hanno  adottato,  cioè  perìodo 
antico  0  Greco  —  Asiatico,  periodo  medio  o  del  Risorgimento  — , 
e  periodo  Moderno  o  Contemporaneo. 

Nel  primo  troviamo  che  da  Talete  fino  al  sommo  Aristotile 
i  Greci  come  gli  Asiatici  non  hanno  ^per  anco  diviso  lo  scibile 
umano  in  rami  distinti  ;  quindi  a  tali  uomini  mancava  lo  stru^ 
mento  potentissimo  di  progresso,  la  divisione  del  lavoro  ;  quindi 
le  nozioni  che  ci  hanno  tramandato  sui  fenomeni  naturali  tro- 
vansi  confuse  con  tutte  le  altre,  che  non  si  riferiscono  a  que^ 
sti.  £  voi  intenderete  facilmente  come  in  tempi,  in  cui  preva^ 
levano  piuttosto  le  facoltà  del  sentimento  e  della  immagina- 
zione, sii  quelle  della  ragione,  le  poche  nozioni  certe  che  si 
attingevano  dalla  più  grossolana  osservazione,  dovessero  essere 
falsate  dalle  più  strane  interpetrazioni,  e  dalle  più  fantastiche 
creazioni  della  mente  non  per  anco  assueta  al  rigore  delle  de- 
duzioni. 

Perciò  un  tale  periodo  è  caratterizzato  appunto  dalla  preva- 
lenza delle  ipotesi  sulla  osservazione ,  che  forma  uno  dei 
Calsi  metodi  d' indagine  sccotifica.  Cercate  pure  negli  Anpali 
delle  Scienze  Chinesi,  ed  Egiziane,  e  Greche  voi  potete  s\  tro- 
vare qualche  particolarità  degna  d*  encomio  sui  costumi  di  ani- 
mali, e  anco,  per  esempio^  sul  modo  di  vivere  e  propagarsi 
delle  piante  ec.  ;  ma  subito  voi  trovate  il  principiò  A,  il  ge- 
nio B,  invocati  a  darvi  origine  a  tutte  le  cose;  quindi  le  co- 
smogonie che  vi  sorprendono  per  lo  sforzo  d'immaginazione 
che  si  è  dovuto  fore  per  crearle  di  i^na  pianta  ;  ma  in  tutto- 
ciò  nessuna  giusta  deduzione,  nessuna  o  quasi  nessuna  inter- 
pretazione, o  coordinazione  logica  dei  fotti. 

La  comparsa  del  Grande  Aristotele  nel  mondo  cambiò  in 
buona  parte  il  felso  indirizzo  degli  Investigatori  ;  egli  ha  su- 
bito personificata  in  lui  solo  la  Storia  Naturale  de*  suoi  tempi  ; 
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disliate  assai  bene  le  diverse  province  della  scienza,  e  tanto 
che  anco  oggi  possediamo  la  sua  Istoria  delli  Anunali,  il  Trat- 
tato delle  parti,  i  suoi  libri  sulla  Generazione  degli  Animali,  ol- 
tre ad  altri  di  minore  importanza.  In  questi  voi  trovate  già  un 
gran  cumulo  di  materiali  raccolti  con  accurata  osservazione,  ed 
anche  qualche  felice  tentativo  di  classazione  ;  per  lo  che  quella 
che  oggi  seguitiamo  nel  regno  animale  è  in  parte  dovuta  alla 
sagacia  di  tanto  Uomo.  Anch*  Egli  però  fu  trascinato  dalla  cor- 
rente de'  suoi  tempi  accettandone  una  parte  dei  più  strani  con- 
cepimenti, e  ammettendo  come  operative  nella  materia  certe 
qualità  occulte,  non  defìnite,  né  definibili,  che  per  lunghi  secoli 
furono  la  causa  principale,  o  almeno  la  scusa  della  umana 
ignoranza  sulla  natura. 

Dopo  di  lui  vediamo  le  Scienze  Naturali  stazionarie  per  circa 
18  secoli,  nei  quali  non  troviamo  se  non  lievi  addizioni  fattevi 
a  lunghi  intervalli  di  tempo,  ma  invece  quasi  un*  apatia  degli 
uomini  per  lo  studio  di  esse.  Bastò  la  perdita   delle  opere    di 
quest'  uomo  insigne  per  condurre  a  s\  lacrimevole  resultalo.  E 
anche  dopo  che  Alberto  il  Grande  verso  il  1200  le  ebbe   re- 
stituite al  mondo,  lo  studio  della  natura  si  limitò  ai  commenti 
di  quelle,  rendendosi  per  tal  modo  manifesto   che   gli   uomini 
avevano  sostituito  alla  genuina  osservazione  dei  fotti  e  alla  ri- 
gorosa deduzione  dai  medesimi,   la   sola   interpretazione   delle 
vecchie  scritture.  Per  questo  forse  più  che  per  ogni  altra   ca- 
gione noi  troviamo  nel  Medio  Evo  tutti  i  dotti  intenti   a   giu- 
rare sulla  parola  del  gran  Maestro  ;  prevalere  sovranamente  il 
.  principio  di  autorità,  bandita  dalle  menti  ogni  libera  investiga- 
zione ;  punito  dalla  forza  bruta,  e  perseguitato  talora  dalle  cie- 
che moltitudini,  ogni  ardito  pensamento,  e  i  roghi  e  le  catene 
pronti  per  chi  ardiva  levarsi  al  di  sopra  delle   più   volgari    e 
superstiziose  credenze. 

Se  non  che  qu\  in  Italia  fino  dal  \k?  Secolo  si  ricominciò 
lo  studio  della  natura  per  opera  specialmente  dei  Medici^  che 
ardentemente  si  dettero  alle  ricerche  sul  corpo  umano;  e  da 
Mondino  in  poi  cominciò  una  serie  di  Anatomici  nel  nostro 
paese,  che  gli  ha  acquistato  il  nome  di  Patria  dell*  Anatomia. 
In  questo  periodo  che  fa  preludio  al  completo  risorgimento 
delle  Scienze  sovra  ogni  altro,  come  Aquila,  vola  uno  splendido 
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intelletto  Italiano  !  È  questi  Andrea  Cesalpino  il  quale  ha  ope- 
rato  tante   meraviglie  d*  ingegno  da  poterne  dire ,   essere    in 
lui  solo  la  Scienza  già  risorta.  Non  vi  parlerò  della  sua  grande 
scoperta  sulla  circolazione  del  sangue  ;  non  de'  suoi  studj  sul- 
r  anatomia  delle  piante  da  esso  creata  di  sana  pianta,  non  dello 
scuoprimento  della  natura  vera  dei  Fossili  ;  ma  vi  dirò  piutto- 
sto che  Egli  per  il  primo  applicò  il  metodo  naturale  nelle  clas- 
sazioni  degli  esseri  organizzati.  Certo  questo  grande   intelletto 
meritava  di  nascere  su  quella  stessa  terra  che  dette  la  vita  al 
Divino  Galileo,  dopo  la  comparsa  e  le  opere  del  quale   il   ri- 
sorgimento delle  Scienze,  è  fatto  sicuro,   e   lo   vediamo  colla 
scorta  del  metodo  sperimentale  procedere  vittorioso  di  conqui- 
sta in  conquista,  in  qualsivoglia   branca   dello   scibile   umano. 
Questo  sacro   suolo  prediletto  dalla   Divina   intelligenza   vede 
sorgere  quella  numerosa  falange  di  uomini  che  Byron  poetica- 
camente  caratterizzava  capaci  da  se  soli   a   creare   un   nuovo 
universo.  Diciamolo  pure  senza  ostentazione  ma  con  nobile  or- 
gaglio ,  essendo  la  piò  pura  verità ,  che  è  qui  dove  le  Scienze 
naturali  tutte,  in  specie  quella  degli  esseri  viventi,    hanno  ri- 
cevuto il  loro  incremento  e  spesso  la  loro  origine  ;   qui  è  che 
si  son  fatte  le, più  grandi   scoperte   dell* Anatomia   umana,   di 
quella  comparata,  della  Fisiologia ,  della  Istologia  ;  per  conse- 
guenza i  nomi  di  Falloppio,  d' Ingrassia,  di  Fabrizio  d'  Acqua- 
pendente, di  Cesalpino,  di  Malpighi,  di  Fontana,  di  Ramazzìni, 
di  Vdlisnieri,  di  Redi,  e  di  cento  altri,  voi   li    trovate  sempre 
congiunti  colle  piò  grandi  scDperte  fatte  nello  stadio  del  risor- 
gimento o  dopo  subito  di  questo. 

Senza  entrarvi  in  molti  particolari  sulle  Scienze  dei  tempi 
moderni,  mi  limiterò  a  dirvi  che  desse  hanno  in  gran  parte 
continualo  Y  andamento  del  periodo  che  abbiamo  ora  esaminato. 
Solo  si  è  veduto  di  più  migliorarsi  il  Metodo  sperimentale  mano 
mano  che  la  giusta  osservazione  dei  fatti,  ne  ha  fatto  sempre 
meglio  conoscere  la  grande  utilità  e  la  immensa  portata.  Io  vi 
ho  già  detto  fin  da  principio  che  gli  ultimi  risultati  delle  no- 
stre discipline  son  dovuti  intieramente  al  perfezionamento  di  lui, 
e  che  oramai  è  questa  una  conclusione  accolta  quasi  unanime- 
mente dai  cultori  più  autorevoli  di  esse.  Fu  appunto  su  que- 
sto argomento  che  fu  agitata  la  gran  discussione  in  seno   del- 
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l' Jsliluto  di  Francia  dal  Cuvier  e  dal  Geofifroy-S^^  Hilaire  (padre) 
alla  quale  prese  pur  parte  sebbene  indirettamente  lo  Alemaono 
Filosofo  Schelling.  In  tal  guisa  si  trovarono  in  conflitto  i  tre 
metodi  possibili  nella  investigazione  delle  cose  create.  Cuvier 
rappresentava  il  metodo  empirico  non  ammettendo  altro  che  la 
sola  esatta  sì  ma  empirica  osservazione  dei  fatti  ;  come  facile 
mente  v'  immaginerete  il  trascendente  Schelling  voleva  al  con- 
trario che  i  fatti  non  fossero  altro  che  il  modo  di  verificare  i 
concepimenti  astratti  del  pensiero,  il  quale  doveva  procedere 
colla  sola  scorta  del  conoscimento  delle  sue  proprie  leggi  al 
conoscimento  di  quelle  della  natura  ;  e  così  rendere  oggettive- 
(  come  dire})be  egli  )  queste  medesime  leggi  del  pensiero,  col- 
r  incarnarle  nella  raccolta  delle  cose.  Il  Geoffroy-S^®  Hilaire  si 
poneva  in  una  via  di  mezzo  fra  questi  due  valorosi  campioni» 
e  alla  castigata  e  libera  investigazione  dei  fatti  aggiungeva  tutti 
i  mezzi  (legittimi  di  ragionamento  necessari  alla  generalizzazione 
o  alla  sintesi  di  essi,  conforme  ali*  insegnamento  del  metodo  co^ 
detto  sperimentale,  ed  innalzandosi  così  allo  stabilimento  delle 
leggi  le  più  generali  non  che  alla  più  estesa  loro  coordinazione. 
L'esito  di  tanto  dibattimento  fu  certamente  favorevole  a  quest'ul- 
timo e  allora  in  tutto  il  Mondo  fu  definitivamente  riconosciuto  per 
il  migliore.  Che  anzi  la  stessa  Grermania  madre  di  ogni  ardita 
e  immaginosa  speculazione,  cuna  di  quello  Schelling  che  aveva 
detto  Filosofare  sulla  natura,  è  crear  la  natura,  da  quell'  epoca 
in  poi  ha  grandemente  moderato  lo  spirito  del  nebuloso  tra- 
scendentalismo dal  quale  era  rimasta  invasata  ;  e  il  Bemusai 
notava  recentissimamente  con  giusto  compiacimento  il  felice 
ritorno  di  cotesta  grande  Nazione  in  quelle  vie  che  sono  le  più 
salutari  alle  nostre  investigazioni.  Ma  nel  tempo  che  durava 
la  discussione  in  seno  dell'Istituto,  fu  così  grande  la  premura 
che  vi  si  pose  e  così  universale  da  richiamare  T  attenzione  dei 
giornali  politici  come  una  cosa  di  sommo  momento. 

Per  darvene  una  prova  sappiate  che  il  National  del  2S 
marzo  1830  così  parlava  a  tal  riguardo  a  Tutte  le  Scienze 
((  sono  per  contraccolpo  messe  in  causa  da  questa  Discussione, 
((  e  hanno  il  più  grande  interesse  al  di  lei  resultato.  » 

La  Bevue  Encycl(^[)edique  sp^iungeva  dal  canto  suo ,  così  : 
«  La  questione  in  litigio  è  Europea,  e  di  una  portata  che  ol- 
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K  trepessa  il  cerchio  della  Storia  naturale.  »  Il  gran  Poeta-Pi- 
Io6ofo  Goethe  che  aveva  tenuto  dietro  con  molta  cura  a  tale 
disputa,  notava  negli  ultimi  giorni  della  sua  vita,  come  ì^esta 
celebre  lotta  avesse  preceduto  di  pochi  mesi  la  Rivoluzione  di 
Luglio  in  quella  stessa  Parigi,  ove  erano  sòrte  ambedue. 

Ora  voglio  darvi  una  prova  negativa  in  sostegno  del  mio 
assunto.  I  Reverendi  Padri  della  Civiltà  Cattolica,  in  certe  me* 
morie  pubblicate  negli  anni  scorsi  sulla  vita  in  generale,  e 
particolarmente  in  un  tal  lavoro  intitolato  sul  Compaio  Umano, 
si  sono  mostrati  molto  avvezzi  al  metodo  induttivo  nella  ri* 
cerca  delle  Leggi  sulla  vita  stessa  ed  hanno  molto  vagheggiato 
la  esistenza  di  principj  vitali ,  e  di  altre  potenze  secondo  essi 
inerenti  alla  materia  organica  niente  affatto  dimostrate  dai  fatti 
ma  piuttosto  arbitrariamente  dogmatizzate.  Fra  le  altre  cose  vi 
dirò  che  hanno  preteso  quanto  air  umano  composto  di  respin- 
gerci fino  air  animismo,  il  quale  è  il  concepimento  più  strano 
che  lo  Sthal  immaginasse  in  vita  sua.  Certo  io  non  so  se  egli- 
no se  ne  accorgessero,  ma  dovendo  con  questa  dottrina  far  di- 
pendere dai  moti  dell'  anima  i  principali  fenomeni  del  nostro 
organismo ,  è  evidente  che  Y  anima  stessa  per  la  prima  deve 
ammalarsi ,  quando  noi  perdiamo  la  salute  ;  ed  è  più  che  ma- 
nifesto non  poter  quella  esser  cosa  immortale ,  una  volta  che 
può  primitivamente  alterarsi  e  corrompersi.  Voi  vedete  a  quali 
conseguenze  porla  ,  il  volersi  opporre  alla  indipendente  e  spas- 
sionata indagine  dei  fatti.  Si  può  esser  solenni  senza  di  essa  , 
si  può  esser  despoti  nel  regno  della  intelligenza  ,  ma  non  si 
può  creare  né  insegnare  cosa  alcuna  che  regga  alla  prova  dei 
secoli. 

Humboldt  chiama  la  natura  il  Regno  della  Libertà;  ma  la  ra- 
gione può  ben  volentieri  sottomettersi  alle  leggi  di  si  vasto  .im- 
pero, perchè  le  ha  sempre  dinanzi  a  se,  e  perchè  il  creatore 
nel  notificargliele  la  nobiltà ,  gliene  palesa  la  grandezza  nella 
loro  armonia ,  e  la  giustizia  incorruttibile  nella  loro  immutabi- 
lità. Anche  questo  regno  ha  i  suoi  demagoghi ,  e  i  suoi  retri- 
vi ,  i  primi  rappresentati  dagli  amatori  e  dai  fanatici  trovatori 
dei  più  sfrenati  concepimenti  della  fantasia  ;  i  secondi  dagli 
emprrìci  soverchiamente  e  troppo  grossolanamente  indagatori 
dei  fatti  senza  riconoseer    niente  al  di  sopra   di   essi.  I  vera- 
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mente  eaggi  poi ,  e  quelli  che  sono  proprio  degni  di  tanta  cit- 
tadinanza ,  sono  coloro  che  noi  abbiamo  già  chiamato  seguaci 
del  metodo  sperimentale ,  che  fanno  uso  di  un'  assoluta  libertà 
d*  indagine  e  di  osservazione ,  ma  non  accettano  altro  vero  che 
quello  che  si  conforma  alle  logiche  significazioni  dei  fatti.  Dopo 
CIÒ  non  vi  farà  specie  che  ai  sullodati  Padri  non  piaccia  di  ap- 
partenere a  quest'  ultima  categoria  dei  sudditi  della  natura. 

Ma  innanzi  di  tàv  fine  al  mio  discorso,  vo' parlarvi  di  un'ac- 
cusa che  a  più  riprese  si  è  gettata  in  faccia  alle  Scienze  Natu- 
rali e  sperimentali ,  quella  cioè  di  condurre  al  più  pretto  ma^ 
terialismo. 

A  me  basterebbe  per  mostrarvi  la  futilità  di  essa ,  avvertire 
soltanto ,  che  non  vi  ha  categorìa  di  uomini  che  offra  tanta 
scarsità  di  materialisti  quanto  quella  dei  grandi  coltivatori  di 
queste  discipline.  Il  gran  Newton  per  esempio  si  prostra  a 
terra  e  commosso  fino  alle  lacrime  innalza  sentimenti  di  grati- 
tudine verso  il  creatore  che  gli  ha  concesso  la  scoperta  delle 
Leggi  di  gravitazione  universale.  Pure  mi  piace  di  aggiungere 
che  se  per  il  progresso  appunto  delle  scienze  fisiche,  si  è  me- 
glio definito  le  reali  prerogative  della  materia,  e  se  T analisi 
ha  condotto  fino  alla  cognizione  delle  forze  primitive  di  essa  , 
se  con  ciò  si  è  potuto  risalire  fino  alla  ricomposizione  della 
materia  organizzata  ;  se  si  è  inoltre  rinvenuto  nelli  stessi  orga- 
nismi viventi  le  leggi  fisiche  della  materia  bruta  ,  se  finalmente 
siamo  perfino  giunti  a  conoscere  non  necessario  1*  intervento 
di  un  principio  speciale  per  creare  li  esseri  viventi  e  mante- 
nerli poi  in  vita ,  tutto  questo  a  mio  credere  è  ben  lungi  dal 
condurci  nel  materialismo.  Che  anzi  a  me  pare  evidente  che 
col  materializzare  maggiormente  per  così  esprimermi ,  ciò  che 
cade  sotto  i  sensi ,  si  taccia  più  grande  T  abisso  interposto ,  fra 
i  fenomeni  fisici  e  le  prerogative  dello  spirito.  — 

Esaminiamo  celermente  i  progressi  della  scienza  in  quella 
parte  che  più  ha  prestato  materia  all'  accusa ,  quelli  vo'  dire 
riguardanti  le  funzioni  del  sistema  nervoso ,  ne  resteremo  vie-* 
meglio  persuasi.    * 

Delle  funzioni  più  nobili  degli  animali  è  certamente  ministra 
il  sistema  nervoso  come  quello  che  li  pone  meglio  in  relazione 
col  mondo  esteriore  non  che  fra  loro   medesimi.  Neir  uomo  è 
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altresì  inevitabile  strumento  delle  funzioni  intellettuali  e  affettive. 
Or  bene  ;  quando  da  alcune  menti  soverchiamente  timorose , 
quando  da  qualche  troppo  ascetico  difensore  delle  prerogative 
dello  spirito  si  è  avuto  paura  dei  progressi  della  scienza  non  si 
è  ben  valutato  la  vera  loro  significazione.  Fino  dai  tempi  in- 
fetti dei  nostri  Rolando  e  Fontana  via  via  arrivando  a  quelli 
di  6all>  dì  Flourens,  di  Longet,  di  Browrn  Sequard,  di  Claudio 
Bernard  e  di  tanti  altri  che  sono  viventi  ;  le  scoperte  sul  si- 
stema nervoso  hanno  consistito  sopratutto  in  una  maggior  loca- 
lizzazione delle  sue  funzioni  nelle  provincia  di  questo  apparec- 
chio. Si  è  tenuto  per  esempio  che  la  materia  di  quelle  ela- 
borasse e  creasse  senza  altro  aiuto  le  moltiplici  manifestazioni 
del  pensiero.  Ma  pure  se  si  fosse  ben  posto  mente,  che  la  pre- 
rogativa principale  dello  spirito  è  la  sua  essenziale  indecompo- 
nibilità che  si  esprime  coir  unità  assoluta  manifesta  in  tutte  le 
sue  proprie  estrinsecazioni  ;  allora  tali  progressi  non  si  sareb- 
bero considerati  come  contrarj  all'esistenza  e  air  immortalità 
deir  anima ,  ma  sivvero  come  una  prova  la  più  sperimentale 
e  la  più  diretta  delle  sue  vere  prerogative  immateriali.  Le  quali 
si  son  rese  appunto  più  evidenti  colla  sempre  costante  unità 
dello  spirito  fatta  da  loro  più  certa  e  sicura,  al  che  se  si  ag- 
giunga essere  il  cervello  di  una  struttura  tutta  singolare  e  di 
una  particolarissima  composizione  organica  si  vede  anco  me- 
glio non  potersi  ammettere  il  pensare  come  proprietà  generale 
della  materia ,  la  quale  se  ha  dovuto  prendere  forme  speciali 
per  servir  di  strumento  all'  intelletto  ciò  mette  fuor  di  dubbio 
la  nostra  asserzione.  Anco  gli  ultimi  resultati  sulle  cosi  dette 
malattie  mentali  (  le  quali  non  sono  altro  che  lesioni  cerebrali) 
ci  hanno  condotto  nelle  stesse  conclusioni  rendendo  noto  che 
mai  o  quasi  mai  le  alterazioni  della  mente  sono  proporzionate 
alla  qualità  e  quantità  di  tali  lesioni  dell'  organo  cerebrale  ;  ciò 
non  dovrebbe  accadere  se  il  cervello  stesso  fosse  non  solo  stru- 
mento ma  ben' anco  laboratorio  di  creazione  intellettuale. 

Finalmente  le  conclusioni  più  generali  cui  ci  conducono  le 
scienze  sperimentali  son  quelle  che  stabiliscono  l'ordine  mera- 
viglioso della  natura ,  la  corrispondenza  perfetta  dei  mezzi  al 
conseguimento  del  Hne,  e  così  ci  fanno  chiara  ben  anco  la  mente 
suprema  e  ordinatrice  di  tuttociò  che  si  dispiega  dinanzi  a  noi. 

Tom.  V.  26 
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Comprenderete  per  ciò  solo  quale  e  quanta  influenza  abbiano 
dovuto  esercitare  queste  discipline  sulla  educazione  intellettuale 
e  morale  degli  uomini. 

Ma  ponendo  fine  al  mio  discorso,  a  me  non  resta  che  a  rac- 
comandarvi lo  studio  indefesso  di  tanto  nobili  e  svariate  esco- 
gitazioni ;  che  se  i  tempi  nostri  volgono  più  favorevoli  airazione 
che  air  esercizio  del  pensiero  ;  se  da  un  istante  all'  altro  la  pa- 
tria può  domandarvi  l'opera  ardita  del  vostro  braccio»  e  che 
voi  non  dovrete  mai  ricusare  ,  non  dimenticate  però  un  solo 
istante  che  T  ozio  è  la  morte  dell'  anima,  e  che  verrà  un  tem- 
po in  cui  r  Italia  domanderà  l' opera  altresì  del  vostro  senno 
e  di  quel  sapere  che  da  Bacone  è  stato  assimilato  al  potere. 


GBMNl   STOEICI   SULL  EPIDEMIA   MIGLIAROSA   DI   SANGIMIGNÀIIO 
DAL  GENNAIO   4858   AL   DBCEMBRE    1859. 

■ 

(GontinuazioBe.  Vedi  Anno  XII,  Tom.  V,  pag.  ttO.) 

Tifoidea  Migliare.  —  Essendo  due  soltanto  i  casi  di  tifoidea 
migliare,  che  si  svilupparono  in  questo  periodo  della  Epidemia 
Migliarosa,  per  meglio  mostrarne  le  pertinenze  morbose,  credo 
utile  di  riferire  completamente  ambedue  le  istorie. 

N°  6.  -^  La  prima  è  quella  di  un  tal  Giovane  Raffaello 
Marri,  Contadino  a  Ghermona,  di  ventidue  anni  di  età,  celibe, 
di  temperamento  albuminoso.  Egli  non  aveva  sofferto  malattie 
di  sorta.  —  Nel  deoembre  del  1857  era  stato  inviato  a  portare 
i  majali  a  fida.  In  tutto  il  tempo  che  si  trattenne  lontano  dalla 
propria  casa  fu  soggetto  alla  umidità,  al  freddo,  allo  scarso  e 
malsano  alimento,  ai  patemi  dell'animo,  oltre  anco  al  difetto 
di  sufficiente  riposo.  Incominciando  a  sentirsi  male,  su  i  primi 
del  mese  di  gennaio  1858  ritornò  a  casa.  Comparve  la  febbre 
e  nello  stesso  tempo  un  tumore  infiammatorio  al  lato  sinistro 
del  collo,  che  presto  suppurò,  ed  il  10  gennaio  fu  da  me 
aperto,  dando  esito  ad  un  bicchiere  di  pus.  La  febbre  piccola 
e  lenta  aveva  continuato  presentando   assai    marcati   fenomeni 
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di  staio  gtàtrieo,  ed  il  12  T  infermo  era  stato  purgato  eoo  olio  di 
ricioo.  Ls  febbre  cresceva  giornalmente  eoh  cefalea ,  senso 
di  debolezza,  rossore  di  volto  nella  sera ,  vigilia  nella  notte , 
saiania  ed  agitazione.  Ad  onta  delle  scariche  di  vermi  e  di 
materie  di  ogni  sorta  evacuate  per  il  retto,  la  bocca  amara, 
la  lingua  gialla,  palinosa,  la  tendenza  al  vomito,  la  disappe- 
tenza mostravano  la  forza  degli  stati  gastrico  e  bilioso  esi- 
stenti. 

Eravamo  al  6^  giorno  di  malattia  e  già  la  stupidità  appariva 
sulla  fisionomia  del  malato.  Vi  erano  afte  alla  muccosa  della 
bocca,  il  ventre  dolente,  un  poco  di  subdelirio,  la  cefalea,  la 
respirazione  pia  frequente  e  poca  tosse.  Nella  sera  e  nella 
notte  eravi  rossor  di  volto,  e  pallidezza  nel  giorno;  la  voce 
tremula,  il  polso  piccolo,  celere,  frequente,  ma  vibratello  e 
contratto.  L'ascoltazione  dette  dei  romori  passeggieri  come  di 
crepilo  al  lobo  superiore  sinistro  del  polmone,  del  resto  poca 
differenza  e  inapprezzabile  dalla  respirazione  normale.  La  per- 
cussione fu  uguale  al  sano  in  ogni  luogo.  L'ascesso  del  collo 
non  colava  marcia  né  la  ferita  cicatrizzava.  —  Tartaro  emetico 
grani  tre  in  sei  once  d' acqua  distillata  a  cucchiajate  ogni  quarto 
d' ora  fino  all'  effetto  del  vomito.  —  L' emetico  amministrato 
produsse  molti  sforzi  con  vomito  di  pochissime  materie  acquose 
colorite  in  giallo,  ed  una  catarsi  abbondante  di  materie  mera- 
mente biliose.  Ebbe  una  leggera  epistassi. 

Intanto  con  questi  fenomeni  si  manifestava  la  difficoltà  del 
respiro,  e  T  ascoltazione  portava  a  conoscere  dei  sibili  sparsi 
per  il  polmone,  la  debolezza  del  mormorio  vescicolare  ed  un 
rantolo  crepitante  a  grosse  bolle  nel  lobo  medio  del  polmone 
destro.  Il  polso  era  piccolo,  frequente,  vibratello,  contratto.  La 
tosse  nasceva  al  forzar  del  respiro  e  la  faccia  era  rossa  oltre 
r  ordinario.  Hi  parve  allora  avere  le  indicazioni  ad  un  salasso 
di  dieci  once  e  a  grani  quattro  di  kermes  minerale  in  mucil* 
laggine  di  gomma  arabica.  —  La  sera  il  malato  era  grave.  II 
tinnito  delle  orecchie,  la  sordità,  il  subdelirio ,  la  smania ,  la 
sete  ardentissima,  l'agitazione»  la  costrizione  epigastrica,  i  for- 
micolii  e  qualche  sudoretto  facevano  prevedere  V  eruzione  mi- 
gUarosa.  Il  sangue  estratto  era  senza  cotenna  e  flaccido  il  gru- 
mo ;  r  escreato  macchiato  di  sangue  ed  il  polso  dopo  il  salasso 
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divenuto  più  piccolo,  celere,  frequente  e  vuoto.  —  Applicai  due 
cerotti  vescicatori  alle  braccia.  Il  sudore  fu  abbondante  nella 
notte,  e  comparve  qualche  vescicola  di  migliare.  La  mattina  il 
polso  era  largo  e  vuoto  ;  apprestai  —  Y  acetato  d' ammoniaca 
ed  alcune  pillole  di  muschio. — 

I  fenomeni  continuarono  in  questa  guisa  con  dispnea,  poca 
tosse,  escreato  macchiato,  insonnie  e  lieve  delirio  crescendo  la 
migliare. 

n  1 0^  dì  il  malato  ebbe  due  evacuazioni  ventrali  biliose  ; 
eravi  meteorismo,  delirio  più  grave,  feccia  rossa,  sete  e  su- 
dore. —  Mignatte  ai  mastoidei  ;  seguitai  il  muschio  e  Y  acetato 
d' ammoniaca.  —  Il  pieno  sviluppo  delia  migliare  cristallina 
portò  un  grande  e  rimarcabile  miglioramento,  che  durò  alcuni 
giorni. 

Al  1 3^  giorno  la  pelle  divenne  asciutta,  la  migUare  seccò  ad 
un  tratto  sul  ventre  ed  avvizzì  o  scemò  da  per  totto;  il  polso 
si  fece  piccolissimo,  ma  contratto,  ritornarono  il  delirio  e  la 
smania.  —  Ordinai  le  fomentazioni  senapate  alle  estremità  in- 
feriori e  ravvivai  le  piaghe  dei  vescicatorj  colla  pomata  di 
cantaridi. 

Ci  si  avanzava  così  nel  male  tra  fenomeni  di  p^^gio  e  di 
meglio,  tra  le  alternative  di  poco  e  scarso  sudore  o  parziale 
alla  faccia,  portato  dalle  fomentazioni  senapate,  e  tra  la  pelle 
asciutta,  tra  il  comparire  e  il  ritirarsi  della  migliare,  tra  la  diar- 
rea e  la  stitichezza,  mentre  le  forze  andavano  giornalmente 
perdendosi.  Il  polso  sempre  piccolo,  celere  e  frequente  non 
era  più  contratto,  Y  ammalato  prostrato,  supino,  continuamente 
borbottante,  ora  in  sonnolenza,  ora  in  estrema  ^  vigilia,  faceva 
temere  dei  suoi  giorni.  —  Il  muschio  in  pillole  e  Y  estratto  di 
china  sciolto  nell'infuso  di  serpentaria  ed  unito  alValchermes 
e  air  acetato  d'ammoniaca  con  alcune  gocce  di  laudano,  era- 
no la  cura  che  io  aveva  stabilita.  La  difficoltà  di  respiro  e  la 
tosse  non  apparivano  più,  sebbene,  ascoltato  anteriormente  il 
petto,  non  potendosi  posteriormente  per  timore  di  lipotimie, 
sentivansi  una  quantità  di  rantoli  diversi  subcrepitanti,  muc- 
cosi  e  sibilanti,  che  cuoprivano  il  mormorio  vescicolare  di  auì- 
bedue  i  polmoni.  Un  cerotto  vescicatorio  da  applicarsi  sul  petto 
mi  parve  un  acconcio  rimedio.  — 
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Cessava  intanto  la  diarrea  dopo  T  amministrazione  della  po- 
zione suddetta  con  laudano,  ma  il  malato  più  fortemente  deli- 
rava con  volto  rubicondo. 

Il  18^  giorno  dopo  alcune  ore  di  sonno  della  mattina  si  svi- 
luppava il  sudore  e  molta  migliare  cristallina  ritornava  alla 
pelle.  Ma  avendo  sofferto  più  e  diverse  scariche  di  ventre 
quasi  in  totalità  di  puro  sangue  formate,  cessava  di  nilovo  il 
sudore  e  la  migliare  spariva.  Allora  il  delirio  si  faceva  furioso 
nella  notte  e  si  animava  la  fisionomia,  fecendosi  i  polsi  ad  un 
tratto  un  poco  più  resistenti.  Applicai  sei  mignatte  ai  processi 
mastoidei  —  per  timore  degli  effetti  della  congestione  cerebrale, 
che  sembrava  si  stabilisse.  Ordinai  le  fomentazioni  senapate 
alle  estremità  inferiori,  sospesi  la  pozione  eccitante  e  mi  detti 
ai  clisteri  ed  alle  bevande  gelate,  ritornando  alla  medicatura 
delle  piaghe  dei  vescicatori  con  la  pomata  cantaridata.  —  Nella 
notte  seguente  dormiva  il  malato  e  solo  allo  svegliarsi  parlava 
per  allucinazioni  di  vista  e  d'udito.  Non  era  comparsa  altri- 
menti la  enterorragia  e  non  ostante  io  continuava  i  clisteri 
gelati. 

Eravamo  al  primo  febbraio,  25^  giorno  di  male,  e  si  conti- 
nuava nelle  solite  incertezze  ;  poiché  seguitava  il  delirio  con 
allucinazioni  {tifomaniaj,  vi  era  tardità  di  percezione,  indebo- 
limento della  memoria,  ipostenia  di  tutte  le  funzioni  dell'  orga- 
nismo. I  polmoni  erano  ancora  ripieni  di  rantoli ,  e  facevano 
conoscere  la  estensione  della  flussione,  certamente  passiva,  che 
in  essi  trovavasi.  Applicai  due  cerotti  vescicatorj  alle  braccia 
e  ritornai  al  kermes  minerale.  — 

Il  5  febbraio  incominciava  di  nuovo  la  tosse  spessa  e  fre- 
quente con  grande  abbondanza  di  escreato  muco-purulento.  Se- 
guitava io  nelle  mie  prescrizioni,  ma  le  forze  mancavano,  la 
tosse  diveniva  piccola  ed  il  malato  non  poteva  vuotare  i  bron- 
chi dall'  ammasso  delle  muccosità,  che  vi  si  accumulavano.  — 
Detti  allora  il  vino  generoso  a  cucchiaj,  e  parve  che  per  un 
momento  ravvivasse  le  forze.  Ma  il  polso  era  piccolissimo  e 
quasi  evanescente.  La  tosse,  l'escreato  erano  diminuiti,  cre- 
sciuta la  nausea  per  qualunque  sorta  di  alimento ,  sicché  il 
malato  ricusando  tutto  rimase  prostrato,  assopito  per  circa  tren- 
tasci  ore  senza  prendere  verun    alimento.  Io   sopraggiunsi    in 
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quel  tempo  e,  riconosciuto  il  caeo,  richiamai  come  potei  T  io- 
fermo  languente  e  quaei  afonico,  lo  costrinsi  a  deglutire  alcune 
cucchiajate  tra  vino  e  brodo,  e  potei  a  poco  alla  volta  rìdo^ 
narlo  ai  sensi. 

P'  allora  in  avanti  sembrò  che  andasse  gradatamente  acqui^ 
stando,  sebbene  per  molti  giorni  durassero  il  vaniloquio,  il  de^ 
lirio,  le  allucinazioni.  Due  profondissime  .ulceri  della  lingua,  tre 
piaghe  per  decubito  ben  grandi  e  profonde  tormentavano  il 
povero  infermo,  oltre  ad  un  numero  grande  di  furunculi  spe- 
cialmente al  capo.  Si  riaccese  perciò  poca  febbre  passeggera. 
Intanto  era  estrema  la  magrezza  ed  io  per  ovviare  alla  ipo- 
trofia profonda  apprestai  1'  olio  di  fegato  di  merìuzzo,  che,  più 
degli  alimenti  e  di  ogni  altro  rimedio,  eccitò  le  cicatrici  alle 
piaghe,  ricondusse  l' appetito  ed  attivò  mirabilmente  il  processa 
della  nutrizione.  La  migliare  non  ricomparve  più  mai  alla 
pelle,  e  non  ostante  succedette  completa  la  desquammazione. 

Il  dì  6  marzo  cioè  cinquantaquattro  giorni  dall'apertura  del 
tumore  del  collo,  il  malato  era  in  grado  di  alzarsi  dal  letto. 

Questa  istoria  mi  è  sembrata  molto  interessante  non  tanto 
per  r  andamento  così  vario  della  malattia,  quanto  ancora  per 
r  estrema  sua  gravezza.  Io  credo  che  air  uso  del  vino  ammi- 
nistrato in  quelli  estremi  periodi  si  debba  la  vittoria  ;  e  che 
all'olio  di  fegato  di  merluzzo  sia  dovuta  la  pronta  rìcosUto- 
zinne  deir  individuo.  Mi  sembra  che  in  questo  caso  T  arte  spie- 
gasse tutto  il  suo  potere. 

N**  7.  —  Anna  Ghini  contadina  e  guardiana  a  Pancole,  di 
anni  9,  di  temperamento  nervoso,  si  ammalò  di  febbre.  Fu 
pulsata  più  volte  dai  suoi  appartenenti  e  vomitò  sempre  ogni 
sorta  di  purgativo. 

Il  19  maggio  fui  chiamato  a  visitarla  e  la  trovai  con  feb- 
bre, anoressia,  lingua  patinosa,  bianca,  asciutta,  vomito  di  tutto 
ciò  che  deglutiva;  sudori  abbondanti,  insonnie,  cefalea,  inquie» 
tudine,  pallidezza  del  volto,  cerchio  plumbeo  attorno  agli  oc- 
chi, dolori  di  ventre,  stissi  da  otto  giorni.  Diagnosticai  febbre 
con  stato  gastrico  molto  probabile  verminazione  e  sospettai  di 
migliare.  —  Apprestai  alcune  presine  di  calomelanos  e  san- 
tonina — 

Seguitarono  tutti  questi  fenomeni  iM  9  e  il  20  e  il    vomito 
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e  la  stissi  furoQO  ostinatissimi.  —  La  sera  del  20  nacque  prò- 
fusissima  epistassi,  che  durò  molte  ore  della  ootte  del  21  od 
a  fatica  cessò  dopo  continue  pesche  fredde  di  acqua  ed  aceto 
alla  fronte.  —  La  mattina  di  questo  giorno  vidi  la  malata  pal- 
lidissima, prostrata,  in  continuo  sonno  e  a  stento  più  volte 
chiamala  potè  aprir  gli  occhi,  i  quali  erano  infossati  e  stupidi. 
Era  marcatissimo  V  inticvolimento  di  tutte  le  funzioni  dinami- 
che. 11  polso  piccolissimo,  celere,  frequente,  vuoto;  sembrava 
che  la  circolazione  appena  potesse  sostenersi.  Il  ventre  era 
tumefatto,  roeteorizzato,  non  era  possibile  introdurre  nello  sto- 
maco neppure  un  sorso  di  acqua,  rccusandosi  la  malata;  la 
pelle  era  coperta  di  piccole  macchie  bluastre,  —  la  porpora 
emorragica.  —  Il  vomito  aveva  cessato  la  sera.  —  Prescrissi  un 
infuso  di  serpentarìa  con  alcune  gocce  di  liquore  anodino  e 
laudano  e  poco  alchermes,  feci  dare  un  clistere  di  assafetida 
ed  applicai  due  cerotti  vescicatorj  alle  braccia.  — 

Prese  poche  cucchiajate  della  pozione  ed  il  clistere  restò  nel 
retto.  Mai  si  lamentò  dei  vescicatorj,  finché  furono  applicati» 
ed  appena  dette  segno  di  dolore  alla  medicatura.  La  pelle  era 
restata  asciutta  dopo  V  epistassi  e  di  un  colore  inferiore  al  nor- 
male. Nel  corso  del  giorno  si  presentò  di  nuovo  Y  epistassi,  che 
fu  soppressa  col  solito  mezzo. 

Il  22  aveva  ricusato  V  alimento,  era  stata  sempre  nel  sonno, 
e  nella  notte  avea  avuto  deir  agitazione.  —  La  mattina  del  S3 
era  sveglia,  stupida,  non  parlava,  non  rispondeva  se  interro* 
gata  ;  gli  occhi  erano  straordinariamente  aperti  ;  il  meteorismo 
minore,  il  polso  celere,  frequente  ma  meno  piccolo  ,  la  pelle 
più  calda,  lo  macchie  emorragiche  sbiadite.  Insistei  sulla  po- 
zione che  sopra,  e  poco  o  punto  acquistando  si  giunse  al  25. 

Nella  notte  del  24  al  25  comparve  un  ipoco  di  sudore.  La 
mattina  la  inferma  era  più  pronta,  ma  non  poteva  muoversi 
dalla  sua  posizione  tanto  era  rimasta  stremata  di  forze.  Si  era 
di  nuovo  presentata  T  epistassi,  resisteva  la  stissi  ed  il  ventre 
erasi  tumefatto  per  gas.  Il  sudore  scarso  era  però  universale 
ed  erano  comparse  piccole  vescicole  di  migliare  rare,  vizze  e 
cristalline  sul  petto,  ed  ai  lati  del  collo.  —  Ripetei  la  solita  po- 
zione con  r  aggiunta  di  una  mezza  dramma  d*  acetato  d' am* 
moniaca.  — 
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Il  i7  comparve  ima  tósse  frequente  e  catarrale,  ed  ascoltalo  il 
petto  non  faceva  sentire  che  dei  sibili  in  mezzo  alla  respirazione 
vescicolare.  —  Feci  applicare  un  cerotto  vescicatorio  al  petto 
e  prescrissi  delle  fornente  senapate.  —  Allora,  rialzate  anche 
dal  tempo  e  dai  rimedj  le  azioni  del  cuore  e  dei  vasi,  inco- 
minciarono i  sudori  e  la  migliare  fece  impeto  alla  pelle  in  ab- 
bondanza, mostrando  in  poco  tempo  vescicole  grandi,  cristal- 
line e  confluenti.  —  Fin  d' allora  ritornò  il  sonno  placido  e  re- 
stauratore, aumentò  V  appetito  e  la  migliare  in  otto  giorni  seccò. 
Alcuni  clisteri  semplici  servirono  ad  evacuare  Talvo  dopo  di- 
ciotto giorni  di  perfetta  stitichezza.  Si  polì  la  lingua ,  torna- 
rono a  poco  per  volta  le  forze,  e  la  malata  riprese  la  sua  vi- 
vacità naturale.  Cosi  perdurando  nell*  apprestamento  di  piccole 
dosi  di  rimedj  tonici  ed  analettici  si  giunse  al  10  giugno,  nel 
quala  la  malata  potè  dirsi  perfettamente  guarita. 

La  febbre  che  seguì  la  migliare  in  questo  caso,  mi  sembra 
che  abbia  presentato  piuttosto  le  pertinenze  della  febbre  adi- 
namica proveniente  dalla  oligoemia,  stabilitasi  per  T  eccedente 
perdita  di  sangue,  che  quella  della  vera  tifoide.  Infatti  noi  ab- 
biamo osservato  pochi  e  miti  i  fenomeni  atassici,  nullo  il  de- 
lirio, assolutamente  mancanti  i  fenomeni  della  dotinenteritide. 
Né  a  parer  mio  T  epistassi  fu  opera  del  distemperamento  della 
massa  sanguigna  per  influenza  del  processo  dissolutivo  della 
febbre,  imperocché  1'  emorragia  accadde  nei  primi  giorni  del 
morbo  e  quando  non  si  erano  manifestati  che  alcuni  fenomeni 
nervosi  e  lievi ,  e  la  febbre  ofiViva  i  caratteri  di  quella  con 
stato  gastrico.  La  stupidità  della  fisionomia  ed  il  sopore  non  fu- 
rono che  efietti  della  grave  perdita  del  sangue. 

La  prestezza  poi,  colla  quale  la  pìccola  inferma  si  condusse 
al  miglioramento  tanto  prima  della  comparsa  della  migliare, 
quanto  dopo  che  fu  succeduta  la  medesima  ,  mi  sembra  che 
sia  un  altro  argomento,  che  serve  a  convalidare  il  mio  pensiero. 

Periodo  2°  Il  secondo  periodo  della  Epidemia  Migliarosa  rac- 
chiude i  cinque  mesi  dall'agosto  al  decembre  4858.  Esso  è 
distinto  dall'  antecedente  ,  perchè  raramente  si  videro  tra  le 
malattie  stagionane  ed  intercorrenti  i  morbi  a  diatesi  flogistica, 
o  questa  fu  molto  modificata  dalle  altre  influenze  morbose  e 
dalla  prevalenza  degli  stati  gastrico  e  bilioso.  Di    fatto    furono 
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frequentissime  le  itterizie  e  tennero  un  andamento  epidemico , 
imperocché  io  ebbi  a  curare  sessantaquattro  individui  di  ambì 
i  sessi  attaccati  da  questa,  malattia.  Essa  fu  semplicissima  nel 
più  gran  numero,  ed  alcuna  volta  soltanto  fu  complicata  o  da 
macchie  scorbutiche  o  da  melena,  e  poche  volte  complicò  al- 
tre malattie. 

Le  itterizie  furono  effetto  di  uno  stato  bilioso  ben  grave  e 
non  dipendenti  da  affezioni  flogistiche  del  fegato  o  da  altre  ma- 
lattie di  questo  viscere. 

Furono  poi  frequenti  le  diarree ,  le  dissenterie  nel  luglio  e 
più  neir  agosto,  nel  quale  sorsero  dei  casi  di  colera  sporadico, 
che  per  i  fenomeni  male  si  sarebbe  distinto  dalV  asiatico,  se 
fosse  stato  epidemico.  Continuarono  le  angine  ,  e  le  risipole  ; 
ed  in  ultimo  ,  approssimandosi  la  fredda  stagione  ,  ricomparve 
qualche  pneumonitide. 

L' Epidemia  Migliarosa  in  questo  periodo  si  manifestò  con 
pertinenze  morbose,  le  quali  palesavano  una  alterazione  delVas- 
similazione  organica  più  profonda  che  nel  precedente.  Vedremo 
in  parte  adesso,  ed  in  seguito  anche  con  maggior  chiarezza 
dalle  istorie  speciali  che  riporterò,  qu^li  modificazioni  sofferse 
r  Epidemia  Migliarosa  e  per  quanta  differenza  si  distinguesse 
questa  dal  primo  periodo.  Un  tal  mutamento  si  fece  assai  ma- 
nifesto nelle  congestioni  polmonari,  le  quali  furono  quasi  sem- 
pre secondarie.  Esse  si  presentarono  lentamente  in  mezzo  al 
corso  della  malattia,  e  soltanto  una  volta  in  una  migliare  con 
itterizia,  la  pneumonitide  nel  suo  principio  si  assomigliò  per 
alcuni  caratteri  alla  legittima.  -  Del  resto  quasi  mai  mi  è  ap- 
parso il  rantolo  crepitante,  ma  spesso  anzi  il  subcrepitante,  il 
muccoso,  con  rantoli  sonori  o  sibili.  La  congestione,  che  inco- 
minciava alla  base  del  polmone,  egualmente  che  nelV  altro  pe- 
riodo, qui  non  si  limitava  a  punti  circoscritti,  ma  si  estendeva 
prestissimo  in  alto  comprendendo  ancora  Y  intero  polmone  di 
un  lato  e  non  di  rado  attaccando  V  altro,  o  ambedue  nel  me- 
desimo tempo;  cosicché  ben  presto  i  rantoli  di  diversa  natura 
cuoprivano  quasi  aflfotto  il  mormorio  vescicolare.  Alle  volte  dai 
rantoli  subcrepitanti  si  passava  quasi  di  un  salto  al  sofifìo  bron- 
chiale, e  dal  respiro  quasi  normale  alV  ortopnea  ,  ed  a  tutti  i 
fenomeni  di  grave  ed  esteso  ingorgo  polmonare. 
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In  tutta  le  infermità,  che  haa  domÌDato  io  questo  periodo. 
le  azioni  cardiaco- vascolari  sono  state  quasi  sempre  abbattute; 
raramente  si  è  presentato  un  poco  di  resistenza  e  di  vibratezza 
nei  polsi  e  mai  la  durezza.  Per  questo  ho  dovuto  astenermi» 
per  quanto  mi  è  stato  possibile,  dal  salasso  generale,  ricorrer 
con  parsimonia  al  locale  ed  usar  di  frequente  i  vescicaiorj  colle 
cantaridi,  i  tonici,  gli  analettici. 

Tanto  nel  corso  delle  migliari  colle  gastriche  o  colle  gastrico* 
biliose,  quanto  in  quelle  complicate  da  congestione  polmonare, 
i  fenomeni  di  adinamia  e  di  atassia,  se  non  si  sono  spiegati 
con  forza  come  nelle  tifoidee,  gli  ho  però  veduti  spessissimo. 
Qualche  volta  il  delirio,  il  vaniloquio ,  le  allucinazioni ,  il  siri- 
gmo  sembrava  che  avessero  una  causa  diretta  nella  flussion 
cerebrale,  probabilmente  venosa,  come  poteva  dedursi  dal  ve* 
dere  la  cefalea  grave  non  solo,  ma  T  iniezione  della  congiunti- 
va, la  fisionomia  animata,  la  loquacità,  l'impeto  della  parola, 
lo  sguardo  vivace.  -  Ha  di  rado  le  mignattazioni  ai  processi 
mastoidei  hanno  recato  vantaggio,  e  questi  fenomeni  o  si  sono 
dileguati  dopo  la  comparsa  della  migliare,  o  hanno  in  parte  ce- 
duto al  muschio,  o  air  azione  della  serpentaria  e  della  poligola. 

Frequente  fu  la  verminazione  ed  alcuni  ammalati  evacuarooo 
molti  vermi. 

I  sudori  generalmente  furono  scarsi ,.  fugaci ,  non  sempre  di 
odore  acido  e  difficilmente  si  poterono  richiamare  alla  cute,  se 
cessati  per  causa  interna  ovvero  per  causa  esteriore.  Cosicché 
le  migliari  furono  sempre  scarse,  vizze  e  cristalline,  almeno  nel 
loro  primo  nascere  alla  cute,  e  finalmente  a  malattia  inoltrata 
alcune  volte  la  eruzione  si  fece  completa.  Al  cessare  di  ogni 
migliare  comparvero  spesso  alla  pelle  eruzioni  particolari  ano- 
male, 0  invece  furuncoli,  ascessetti  e  T  orticaria. 

Nelle  migliari  tifoidee,  dopo  alcuni  giorni  dei  soliti  prodromi, 
al  nascere  della  prima  febbre  erano  già  manifesti  e  gravi  i  fe- 
nomeni di  stato  gastrico  e  bilioso.  Subito  apparivano  la  stu- 
pidità, la  lingua  tremula,  il  non  spedito  parlare.  In  seguito,  ed 
a  corso  più  avanzato  del  male,  le  flussioni  polmonari  molto 
estese  e  difficilmente  risolvibili;  quindi  la  diminuita  calorifica- 
zione  cutanea,  il  delirio,  le  allucinazioni,  la  carfologia,  il  cro- 
cidìsmo  e  lo  infievolimento  di  tutte  le  facoltà  sensoriali. 
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Oltre  le  afte  estese  alla  muccosa  delle  feuci  e  forse  dell'eso- 
fago e  della  trachea,  vi  erano  i  vomiti,  la  diarrea,  la  dissen* 
teria  o  la  stitichezza  ostinata  con  grande  meteorismo,  tormiai 
o  ventre  dolentissimo  al  tatto,  evacuazioni  inavvertite  delle  fec- 
ole e  delle  urine,  le  quali  ultime,  se  potevansi  raccogliere, 
erano  limpide  e  chiare  come  acqua. 

L'eruzione  migliarosa  in  questi  casi  fu  sempre  cristallina, 
sempre  scarsa;  alcuno  volte  appena  comparsa  alla  pelle  fu  re« 
tropulsa;  né  potei  più  richiamarla  air  esterno  per  quanti  rimedj 
adoperassi,  creduli  valevoli  a  questo  scopo. 

Negli  ultimi  momenti  del  male  i  fenomeni  di  universale  adi- 
namia prevalsero  sopra  a  quelli  dell'atassia,  così  vidi  cadute 
allestremo  le  a:&ioni  cardiaco-vascolari,  perduta  la  facoltà  di 
muovere  gli  arti  per  atonìa  muscolare,  infievolita  e  quasi  man- 
cata Tattitudine  alla  percezione  ed  alla  memoria,  ed  il  malato 
supino  a  gambe  divaricate,  cogli  occhi  semichiusi^  nel  coma  o 
nel  sopore  spirare  la  vita  quasi  senza  avvertirlo. 

È  necessario  attentamente  pensare  come  in  queste  febbri 
predominassero  i  fenomeni  di  adinamia  e  di  atassia  piuttosto 
che  quelli  di  vera  putridità ,  e  fossero  marcatissimi  gli  stati 
gastrico  e  bilioso,  per  valutare  la  gradazione,  colla  quale  l'epì* 
demia  migliarosa  di  Sangimignano  andò  aggravandosi  ad  ogni 
periodo,  e  per  far  rilevare  che  questi  non  sono  distinti  soltanto 
per  quella  specie  di  parabola,  che  compiono  ciascuno  nel  pro- 
prio giro,  ma  che  lo  sono  ancora  per  il  grado  della  forza  della 
diatesi,  dalla  quale  sono  influenzati. 

Le  seguenti  osservazioni  serviranno  a  mettere  in  maggior 
luce  tutto  quanto  mi  son  dato  cura  di  esporre  con  queiracco- 
ratezza,  che  mi  ha  concesso  il  mio  povero  ingegno. 

Migliare  con  febbre  con  stato  gastrico.  —  N°  8.  —  Fina  Chi- 
ni di  Pancole,  contadina,  di  anni  33,  di  temperamento  venoso, 
allattava  un  bambino  di  alcuni  mesi.  Il  16  agosto  dopo  le  fa- 
tiche della  mietitura  fu  presa  da  febbre  con  freddo  leggero , 
forte  dolor  di  capo,  calore  e  smania  nella  notte. 

IM  7  la  vidi  e  trovai  oltre  questi,  i  fenomeni  dello  stato  ga- 
strico ed  il  polso  frequente,  tesuocio  ed  alquanto  contratto.  — 
Un  purgativo  di  manna  e  sena. 

La  mattina  del  48,  preso  il  purgativo,  ebbe  delle   evacua- 
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zioni  ventrali  liquide  e  di  materie  mal  digerite;  quindi  fu  ri* 
presa  dai  brividi  di  freddo,  poi  più  intenso  calore.  La  notte 
fu  agitata,  smaniosa,  ebbe  tinnito  alle  orecchie,  insonnie,  formi- 
colio ad  un  piede  e  qualche  poco  di  sudore. 

Il  49  io  trovava  alla  cute  i  primi  segni  visibili  della  miglia- 
re. Ma  vi  erano  grande  calore  smanioso,  il  polso  contratto,  la 
pelle  appena  umida  di  sudore.  Rammentando  il  precetto  dello 
illustre  Borsieri  (1),  volli  ricorrere  all'antimonio  diaforetico 
non  lavato,  e  ne  apprestai  dodici  grani  in  dodici  prese,  una 
ogni  due  ore,  ed  una  bevanda  diaforetica.  I  sudori  crebbero, 
cessò  Turenza  della  pelle  e  la  migliare  si  vedeva  decisa  ai  lati 
del  collo  e  air  alto  del  petto. 

La  sera  del  20  incominciò  una  diarrea  di  spesse  evacua- 
zioni liquide,  gialle  e  spumose. 

Il  21  il  ventre  era  gonfio  e  si  sentivano  frequenti  borborig- 
mi ;  il  polso  piccoletto,  celere,  frequente,  cedevole,  il  sudore 
quasi  affatto  cessato.  La  poca  migliare,  se  non  era  diminuita , 
non  era  certo  accresciuta.  —  Aggiunsi  due  grani  di  oppio  alle 
polveri  di  antimonio  diaforetico  da  prendersi  in  trentasei  ore. 
Nel  corso  della  giornata  cessò  la  diarrea,  ma  sopravvenne  la 
nausea  ed  una  assoluta  avversione  al  cibo  e  alla  bevanda,  che 
cessò  nella  sera.  Nella  notte  dormì  interrottamente,  ebbe  qual- 
che agitazione,  ma  il  sudore  riprese  e  continuò  anche  nel  gior- 
no consecutivo  senza  altri  dissesti. 

La  mattina  del  24  la  malata  era  in  calma  ;  ma  il  sudore 
era  cessato,  la  pelle  rossa,  asciutta,  ruvida,  sparsa  di  papule 
piccolissime  di  color  rosso,  rilevate  ,  fitte  ed  in  alcuni  punti 
confluenti  ;  qualche  rara  vescicola  di  migliare  flaccida  ;  le  orine 
abbondanti  acquose  ;  il  polso  piccolo,  poco  frequente  e  contrat- 
to. Alcuni  dolori  di  ventre  e  dei  borborigmi  avevano  fatto  te- 
mere nella  notte  che  volesse  ricorrere  la  diarrea ,  il  che  poi 
non  si  era  verificato.  Sospesi  l'antimonio  ed  amministrai  ace- 
tato d'ammoniaca  tre  dramme  in  un  infuso  di  fiori  di  sambuco 
e  acqua  di  cannella  e  siroppo  di  cedro.  Due  cerotti  vescicatorj 
alle  braccia. —  Nella  notte  seguitarono  le  urine  in  quantità 
grande,  sempre  pallide  e  acquose. 

(1)  Op.  cit.  §  43S. 
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Il  25  era  ricomparso  poco  sudore;  le  vescicole  della  migliare 
rare,  ma  più  rilevate  e  la  pelle  fitta  di  papule  di  un  rosso 
scarlatto.  —  Acetato  d'  ammoniaca  dramme  sei.  —  La  sera  al- 
l' esacerbazione  febbrile  cessò  nuovamente  ed  affatto  il  sudore, 
si  manifestò  il  solito  calore  urente  alla  pelle  e  alV  intemo  ed 
un'  agitazione  grandissima  con  spavento  dell'  inferma.  Chiamato 
in  fretta  mi  portai  a  visitarla  e  trovai  che  i  descritti  fenomeni 
avevano  incominciato  a  calmare.  Lo  stato  dei  polsi  però  mi 
dette  ragione  di  ordinare  un  vescicatorio  che  f\x  posto  sul 
petto. 

La  mattina  del  26  sudava. 

Il  27  l' eruzione  migliarosa  era  abbondante,  mentre  vedovasi 
impallidire  l'altra  papulare  rossa  ed  il  28  quando  la  Migliare 
fu  piena  e  grossa  in  ispecie  al  ventre  non  vidi  più  alcuna 
papula. 

Il  31  incominciava  l' essiccazione  delle  vescicole,  che  si  era- 
no manifestate  le  prime.  Avanzando  in  seguito  l'essiccazione, 
comparvero  dei  furuncoli  sul  petto  ;  ed  al  collo  ed  all'  epiga- 
strio delle  pustole  come  dì  vaiolo  spurio,  circondate  da  intenso 
rossore,  le  quali  recavano  grande  molestia  all'  inferma.  Tutte  le 
funzioni  si  erano  risarcite  e  l' appetito  accrescevasi  ;  ma  l'eru- 
zione furunculare,  avendo  guadagnato  a  poco  per  volta  tutta 
la  superficie  cutanea,  dette  all'  epoca  della  suppurazione  alcune 
febbri,  le  quali  furono  di  poca  entità.  Questa  compiuta,  si  di- 
squammò  la  cute  e  la  Ghini  al  10  settembre  potè  dirsi  in 
perfetta  convalescenza. 

Una  istoria  di  migliare  con  fenomeni  di  grave  stato  bilioso 
è  degna  di  esser  riferita,  è  la  seguente. 

N®  9.  —  L.  ...  G.  ...  di  Sangimignano ,  falegname,  di 
temperamento  nervoso ,  appassionato  cacciatore  incominciò  il 
primo  ottobre  a  sentirsi  del  malessere ,  che  egli  attribuì  agli 
strapazzi  della  caccia. 

Il  i  io  lo  visitava  e  riconosceva  tutti  i  fenomeni  dell'  itteri- 
zia semplice  già  sviluppata,  la  quale  medicai  con  del  solfato 
di  magnesia  e  rabarbaro,  ed  in  seguito  qualche  bicchier  d'acqua 
della  regina.  Con  questo  metodo  curativo  il  G.  andò  miglio- 
rando ed  il  10  del  mese  l'itterizia  era  in  declinazione. 

Non  perfettamente  guarito,  ritornò  a  caccia  e  quindi    ad  un 
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Altre  istorie  di  questo  genere  potrei  riportare  se  noa  te- 
messi di  andar  troppo  ia  luogo  col  mio  scritto.  Soltanto  mi 
contenterò  di  far  rilevare  alcune  particolarità,  che  accaddero  in 
due  inferme  nel  corso  della  loro  migliare  in  questo  periodo. 

Una  di  queste  era  una  tal  Teresa  Ninci  di  S.  Pietro,  conta- 
dina, di  ii  anni,  nella  qnale  incominciò  la  febbre  con  una 
grave  pleurodinia,  e  molto  rilevanti  fenomeni  di  stato  gastrico. 
Al  quinto  giorno  si  presentò  Y  eruzione  migliarosa ,  che  per- 
corse non  con  molta  malignità  i  suoi  stadj ,  e  al  20°^  giorno 
dal  principio  della  febbre  era  già  molto  innanzi  la  essiccazione. 
Ma  non  per  anche  questa  compiuta  fu  ripresa  la  malata  da  feb- 
bre, da  calori  passeggeri  e  si  manifestò  un'eruzione  di  ortica- 
ria, la  quale  col  frequente  nascere  e  scomparire  le  recò  per 
molti  giorni  grave  molestia.  I  blandi  purgativi  usati  quivi  da 
prima  e  quindi  i  tonici,  servirono  a  ridonare  alla  Ninci  la  sa- 
lute dopo  una  convalescenza  di  circa  quaranta  giorni. 

Per  far  conoscere  una  volta  per  sempre  le  cagioni  delle 
eruzioni,  che  sono  accadute  alla  pelle  dopo  le  gravi  malattie 
delle  quali  io  parlo,  riporterò  le  parole  istesse  delllllustre  pro- 
fessore Bufalini.  Egli  dice  «  Le  impurità  poi  delle  prime  vie 
promuovono  non  difficilmente  Tinsinuazione  nella  massa  sangui- 
gna di  principi  incongrui  ;  onde  avviene  che  allabituale  e  lento 
stato  gastrico  succedono  non  di  rado  alcune  maniere  d' eruzio- 
ne cutanea,  specialmente  le  risipole  ed  i  furunculi>  ovvero 
queir  eruzione  papulosa,  che  viene  sul  volto,  né  devesi  confon- 
dere colla  gotta  rosacea.  Altre  volte  succede  V  orticaria,  o  suc- 
cedono eruzioni  vaghe  ed  anomale»  (1). 

L' altro  fu  il  caso  di  tal  Monalla  Lubi,  giovanetta  di  4  S  an- 
ni, la  quale  dopo  un  eruzione  di  grave  migliare  con  febbre 
per  stato  gastrico,  ebbe  consecutivamente  altre  tre  eruzioni 
piene,  ma  sempre  di  gravezza  minore,  per  cui  nell'  ultima  ap- 
pena mi  fu  dato  di  riconoscer  la  febbre.  Le  seconde  eruzioni 
avvenivano  subito  terminata  la  essiccazione  dell'antecedente, 
annunziate  da  esacerbaziene  febbrile  e  da  aumento  di  sudore. 
La  nuova  comparsa  delle  vescicole  era  sollecitissima.  —  Mani- 
festatasi in  ultimo  la  convalescenza  ricorsi  ad  una  cura  profi- 

(I)  0|>.  cil.  Bufalini.  Politrofìe  e  oligolrofie.  Voi.  V.  pag.  I5i. 
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lattica  per  ostare  al  progresso  deir  ipoirotia.  Dal  primo  nascere 
della  febbre  al  dichiararsi  della  convalescenza  vi  corsero  44 
giorni. 

Migliari  con  affezione  degli  organi  toracici.  —  Adesso  di  altre 
istorie  di  migliari,  nelle  quali  io  vidi  o  primitivamente  o  con- 
secutivamente attaccati  gli  organi  toracici. 

N.  10.  Un  caso  interessante  e  degno  di  esser  riportato ,  mi 
sembra  quello  di  Maddalena  Taddei,  contadina  a  Poggiocdle,  di 
anni  18,  di  temperamento  bilioso.  Nel  luglio  fu  malata  di  dis- 
senteria, che  durò  lungo  tempo  a  causa  della  poca  cura  e  de- 
teriorò molto  le  condizioni  di  salute  della  fanciulla.  Non  ap^ 
pena  o  non  perfettamente  restaurata  si  dette  alle  consuete  fac* 
cende  rurali,  sudò  e  si  ammollò  per  pioggia  a  corpo  sudante. 
Il  10  settembre  fu  presa  da  febbre,  dolori  muscolari  e  dolor 
di  gola.  Il  14  fui  chiamato  e  trovai  oltre  agli  enunciati  fenome- 
ni, la  bocca  cattiva,  paniosa»  e  leggera  patina  biancastra  sulla 
lingua.  —  Un  purgativo  di  Manna  e  sena  ;  gargarismi  di  de- 
cotto d'orzo  ed  il  letto  furono  le  ordinazioni. 

Fino  al  d^  20  nulla  seppi  dell'ammalata  e  la  credetti  gua- 
rita; quando  in  questo  giorno  fui  chiamato  sollecitamente  a  ri- 
vederla. Di  fotto  la  trovai  in  estrema  ansietà,  con  dispnea  gra- 
ve, quasi  ortopnea,  tosse,  faccia  livida,  polsi  piccoli ,  celeri , 
frequenti,  ristretti.  Alla  percussione  udii  la  oscurità  di  suono  in 
quasi  tutto  il  polmone  destro,  nel  sinistro  oscurità  in  basso  fino 
alla  metà  del  petto,  suono  normale  in  alto.  L'ascoltazione  mi 
fece  sentire  moltissimi  rantoli  tubari  e  sibilanti  a  destra,  com- 
prendenti il  polmone  anteriormente  e  posteriormente  ed  aflatto 
coperto  il  mormorio  respiratorio.  A  sinistra  come  a  destra  in 
basso  ;  in  alto  rantoli  sibilanti  tra  il  soffio  vescicolare  sensibi- 
le. —  Salasso  di  once  otto.  —  Dopo  questo  che  mi  sembrò  il 
più  sollecitamente  indicato  e  richiesto,  esaminando  con  mag*- 
giore  accuratezza  Y  ammalata,  seppi  essere  incominciata  la  tosse 
fino  dal  dì  1 5,  ma  che  non  ostante  essa  aveva  accudito  ai  pro- 
prj  lavori  fino  alla  sera  del  1 9  ;  che  nella  notte  era  stata  presa 
da  tale  affanno,  e  da  febbre  grave.  Io  poi  trovaya  nella  malata 
un  sudore  abbondante,  tardità  nel  percepire,  difficoltà  nel  prò* 
nunzi^re  le  parole,  sussulti  di  tendini,  subtumidezza  della  faccia 
e  delie  palpebre  inferiori.  Osservata  la  pelle  presentava  lievi»- 

Tom.  V.  *7 
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simi  iegnì  di  eruzione  migUarosa  incipiente.  —  Kermes  mine- 
rale grani  quattro  in  mucillaggine  di  gomma  arabica.  —  Nella 
notte  e  nel  giorno  consecutivo  ebbe  meno  aflbnno  e  sudò.  La 
eruzione  migliarosa  progrediva.  Del  resto  solito  stato.  -^  Due 
cerotti  vescicaiorj  alle  braccia  e  kermes  grani  sei. 

Nella  notte  del  21  al  22  delirio  placido.  La  mattina  la  mi- 
gliare era  moltissima  ;  vi  erano  orine  acquose,  stitichezza,  tosse 
senza  escreato.  La  sera  esacerbazione  febbrile  marcata,  £sccia 
accesa,  calore  grandissimo,  sudore  abbondante;  nel  mezzo  della 
notte  delirio  furioso,  tentativi  di  fuggire  dal  letto;  il  sudore 
era  scemato;  il  polso  teso  e  contratto  ed  oravi  poca  iniezione 
della  congiuntiva.  —  Otto  mignatte  ai  mastoidei. 

Il  delirio  meno  grave  che  nella  notte  seguitò  tutto  il  gior- 
no 22.  Non  fu  possibile  fore  Y  ascoltazione,  ma  vi  era  la  tosse, 
Tafianno  aumentato,  la  respirazione  sibilosa.  La  migliare  alla 
pelle  era  molta,  ma  ineguale  ed  irregolare.  Al  ^i  sotto  del 
tronco  non  si  scorgeva  vescicola.  —  Un  cerotto  vescicatorio 
allo  sterno  ;  antimonio  diaforetico  non  lavato  grani  otto  ;  be- 
vande diaforetiche.  —  Neir  avanzarsi  della  sera  il  delirio  si  fo- 
ceva  sempre  più  imponente.  La  notte  del  23  al  2i  moriva. 

Questa  istoria  mostra  con  qual  celerità  e  fino  a  qual  punto 
le  flussioni  degli  organi  toracici  giungano  in  queste  malattìe  ; 
e  quanta  sia  la  difficoltà  della  risoluzione  delle  medesime  per 
la  profonda  alterazione,  che  producono  negli  organi,  che  ne  sono 
la  sede,  e  per  la  impotenza  dei  mezzi  di  cura.  A  me  come 
semplice  istoricò  non  appartiene  di  fere  ulteriori  riflessioni.  Ma 
osserverò  che  soltanto  sotto  V  azione  delle  influenze  epidemicbe 
sotto  le  quali  viviamo,  si  vedono  con  frequenza  una  tal  sorta 
di  morbi. 

Adesso  passo  ad  altra  istoria  di  congestion  polmonare  com- 
plicata da  migliare.  Essa  non  è  meno  interessante  per  il  suo 
modo  di  decorrere,  per  la  sua  resistenza  ai  rimedj ,  e  per  i 
resultati  cadaverici. 

N.  11.  —  Capitava  nello  spedale  di  S.  Fina,  Domenico  Ar- 
rostiti, camporaiolo,  abitante  in  Sangimignano,  di  anni  70,  di 
temperamento  venoso-nervoso  ammalato  fino  dal  23  di  novem- 
bre di  pneumonitide  e  curato  dair  egregio  mio  amico  e  collega 
Dott.  Leopoldo  Rosi.  Era  stato  per  due  volte  salassato  dal  brac- 
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ciò  ed  aveva  subito  due   mignattazioni   oltre   Tetnesi  prodotta 
dal  tartaro  stibiato. 

La  sera  del  25,  giorno  del  suo  ingresso  nello  spedale,  io  tro- 
vava fenomeni  marcatissimi  di  stato  gastrico ,  tosse  »  escreato 
eruginoso,  dispnea,  rantoli  subcrepitanti  alla  base  di  ambedue 
i  polmoni  tanto  a  destra  che  a  sinistra.  Il  polso  piccolo,  cele- 
re, frequente,  poco  resistente.  —  Sedici  mignatte  metà  per  par^ 
te  da  applicarsi  sul  petto;  tartaro  stibiato  quattro  grani  —  Il 
tartaro  stibiato  produsse  da  prima  il  vomito,  che  io  credetti 
utile  a  causa  dei  fenomeni  di  stato  gastrico. 

Il  26  esacerbaziene  febrile.  La  sera  affanno  e  soliti  feno- 
meni. Rantoli  subcrepitanti  più  estesi  e  più  secchi  a  destra  da 
avvicinarsi  ai  crepitanti.  —  Altre  mignatte  da  questo  lato. 

Il  27  afiGanno  maggiore,  difficoltà  di  parlare ,  tosse  difficile 
per  un  dolor  puntorio,  che  è  nato  a  destra;  escreato  di  quasi 
puro  sangue,  polso  piccolo,  celere,  frequente  e  vuoto.  —  Due 
cerotti  vescicatoij  alle  braccia,  altre  mignatte  al  dolore,  tartaro 
stibiato  grani  sei,  che  non  produceva  più  il  vomito. 

Il  28  soliti  fenomeni,  ma  rantoli  subcrepitanti  estesissimi  a 
destra,  misti  a  dei  sibilanti  ;  meno  estesi  a  sinistra.  —  Un  gran 
cerotto  vescicatorio  sul  costato  destro,  e  solito  tartaro  stibiato. 
La  sera  polso  vuoto  con  intermittenze  frequentissime. 

Il  29  ha  affanno,  difficoltà  di  parlare,  tosse,  escreato  salivare 
misto  a  muco  verdastro,  polso  largo,  vuoto,  intermittente,  fre- 
quente. L'ascoltazione  dava  rantoli  subcrepitanti  e  muccosi  alla 
parte  anteriore  del  polmone  destro  in  tutto  il  lobo  inferiore; 
esagerazione  di  soffio  respiratorio  a  sinistra.  Posteriormente  a 
destra  mancanza  di  soffio  respiratorio  alla  base,  rantoli  crepi- 
tanti più  in  alto,  e  sibili  air  apice  ;  a  sinistra  rantoli  subcrepi- 
tanti al  lobo  inferiore,  e  crepitanti  più  in  alto  presso  la  colon- 
na vertebrale.  La  percussione  dava  perfetta  ottusità  a  destra 
ed  in  basso  tanto  anteriormente  che  posteriormente;  poca  dif- 
ferenza dalla  normale  a  sinistra.  Il  malato  sudava.  —  Sospesi 
il  tartaro  stibiato  amministrai  il  kermes,  ed  un  infuso  di  serpen- 
taria  con  siroppo  di  poligola  ed  applicai  un  cerotto  vescicatorio 
sul  lato  sinistro  del  petto. 

Le  cose  si  portarono  in  questo  stato  tra  il  meglio  e  il  peg- 
gio fino  al  5  decembre.  Il  sudore  si  manteneva  scarso,  ma  con- 
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iiouava  alla  pelle  ;  le  esacerbazìoni  febbrili  accadevano  sempre 
alla  sera.  Alcune  vescicole  di  migliare  cristallina  apparvero  alla 
parte  anteriore  del  petto  e  crebbero  il  dì  6  senza  portare  van- 
taggio. La  sera  incominciò  un  rossore  resipelaceo  attorno  al  y^ 
scicatorio  del  braccio  sinistro,  il  quale  portando  un  aumento 
febbrile  aveva  servito  non  poco  ad  aggravare  la  triste  condi- 
zione dell'  infermo.  La  mattina  seguente  la  risipola  aveva  com- 
preso ancora  il  lato  corrispondente  del  petto  e  quindi  si  estese 
al  fianco  con  somma  rapidità.  La  tosse  erasi  fiatta  più  rara, 
l' afianno  sempre  si  manteneva  nella  solita  gravezza,  e  Vescrea- 
to  era  difficilissimo  ad  emettersi. 

Il  dì  8  i  polsi  si  fecero  piccolissimi,  irregolari  e  fuggevoli, 
mantenendo  la  intermittenza  ;  cessò  il  sudore.  —  Applicai  un 
altro  vescicatorio  al  braccio  destro,  ricorsi  air  acetato  d'ammo- 
niaca, ma  tutto  invano,  poiché  retropulsa  V  eruzione,  il  maialo 
nella  sera  moriva. 

Autopsia  cadaverica.  —  Fu  aperto  soltanto  il  petto,  e  trovai 
forti  adesioni  a  destra  della  pleura  polmonare  alla  costale.  Nel 
distaccarle  si  ruppe  un  grande  ascesso,  che  riempiva  la  metà 
del  cavo  toracico  di  questo  lato,  le  pareti  del  quale  eran  for- 
mate dalla  pleura  costale  laterale  e  in  parte  posteriore,  ingros- 
sata assaissimo  ;  dalla  superficie  esterna  e  posteriore  del  pol- 
mone destro,  che  era  impiccolito  e  ristretto  ;  da  una  mediocre 
porzione  laterale  esterna  e  posteriore  della  superficie  diafram- 
matica corrispondente.  Estratto  il  polmone,  si  vedeva  un  grosso 
strato  di  denso  pus  misto  a  materia  albuminosa  e  adeso  alla 
superficie  di  una  membrana  piogenica,  che  si  estendeva  dalla 
quinta  costa  vera,  non  da  molto  tempo  fratturata,  rivestiva  una 
buona  parte  della  superficie  esterna  e  posteriore  del  polmone 
e  quindi  si  portava  in  basso  a  cuoprire  la  parte  della  volta 
diaframmatica.  Le  pleure  erano  ingrossate.  Tutto  intero  il  pol- 
igone destro,  se*  si  eccettui  il  bordo  tagliente ,  era  epatizzato 
per  grigia  epatizzazione,  e  colava  a  fondo  posto  a  frammenti 
nell'acqua.  Il  polmone  sinistro  era  ingorgato  di  sangue,  ma 
permeabile  all'aria. 

Questo  è  il  caso  di  una  pleuro-pneumonitide,  forse  suscitatasi 
in  conseguenza  della  frattura  della  costa.  L'  empiema  circo- 
scritto mi  apparve  improvviso  ad  onta  della  ottusità  alla  pe^ 
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cussione.  La  deficienza  dei  fenomeni  della  pleuritide  o  questi 
passeggeri,  i  rantoli  diversi  più  o  meno  estesi,  Tandamento  irre- 
golare della  malattia,  la  mancanza  dei  fenomeni  della  suppura- 
zione, la  limitazione  della  ottusità,  mi  fecero  credere  piuttosto 
all'esistenza  della  sola  epatizzazione  del  polmone  che  ad  un 
empiema. 

La  migliare  in  questo  caso  fu  scarsa ,  apparve  a  malattia 
molto  inoltrata  e  fu  a  parer  mio  una  complicanza  dell'affezione 
toracica,  la  quale  spiegò  tardi  la  sua  influenza  sulla  malattia 
primitiva,  dispose  V  individuo  alla  risipola,  che  si  manifestò  as^ 
sai  estesa  e  che  forse  non  fu  la  causa  tanto  remota  della  re- 
tropulsione  della  migliare. 

La  comparsa  della  eruzione  migliarosa  in  questo  caso,  come 
anche  in  molti  altri,  che  io  ho  avuto  luogo  di  osservare,  porta 
a  credere  alla  disposizione  universale  degli  individui  alla  mi- 
gliare stessa,  conferma  l'esistenza  vera  e  reale  dell'epidemia  e 
fa  conoscere  come  non  mancano  che  le  cause  occasionali  ac- 
conce,  onde  la  migliare  si  sviluppi  in  chiunque  cada  malato. 

N*^  12.  —  Francesco  Marini  contadino  di  Pogfjjocolle,  di  tem- 
peramento venoso,  ammogliato,  di  anni  32,  ebbe  un  panerec- 
cio ad  un  dito  di  una  mano  e  non  potendo  restare  in  letto  per 
il  dolore,  usciva  nella  notte  di  casa.  Soggetto  per  questa  causa 
a  soppressione  di  traspirato  fu  preso  da  febbre  il  d^  8  decem- 
bre,  della  quale  non  si  curò  perchè  leggera.  Il  d\  44  lo  vidi 
abbattuto,  con  malessere  generale,  la  congiuntiva  giallastra,  la 
lingua  sporca,  coperta  di  patina  gialla,  sapore  amaro  della  boc- 
ca, senso  di  peso  all'  epigastrio,  piccola  febbre,  che  aveva  avuto 
il  suo  ingresso  con  freddo.  —  Febbre  con  stato  bilioso.  —  Am- 
ministrai un  emetico»  il  quale  portò  fuori  dello  stomaco  molta 
quantità  di  materie  muccoso-biliose,  ed  eccitò  la  catarsi  ab- 
bondante. 

Il  42  V  infermo  era  come  in  stato  di  esaltamento.  Parlava 
concitato,  credeva  di  esser  sano,  sebbene  avesse  leggera  dis- 
pnea, la  tosse,  che  aveva  durato  tutta  la  notte,  e  V  escreato  di 
color  giallo.  Il  polso  era  poco  lontano  dal  normale,  se  non  che 
era  alquanto  contratto.  L*  ascoltazione  mi  faceva  sentire  dei  ran- 
toli sottocrepitanti  alla  parte  posteriore  e  inferiore  di  ambedue 
i  polmoni,  alla  parte  anteriore  corrispondente  debolezza  di  sof- 
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fio  respiratorio,  in  alto  esagerazione.  La  percussione  dava  aa 
suono  poco  più  ottuso  del  naturale  posteriormente  e  in  basso. 
Dormale  affatto  nel  resto.  —  Salasso  di  once  dieci,  kermes  mi- 
nerale grani  quattro  in  mucillaggine  di  gomma  arabica. 

Il  13  cattiva  notte,  smaniosa,  insonne.  La  mattina  vidi  la 
cute  più  gialla  ed  asciutta  ;  assai  gialla  la  congiuntiva,  e  di  un 
color  ranciato  carico  le  orine  ;  tosse,  dispnea  più  grave,  poco 
escreato  giallo.  Rantolo  crepitante  deciso  a  destra  rantolo  tra 
il  crepitante  e  il  subcrepitante  a  sinistra,  nelF  una  parte  e  nel- 
r  altra  tanto  anteriormente  cbe  posteriormente  alla  base.  Trac- 
cia di  soffio  bronchiale  a  destra  nel  punto  corrispondente  al 
lobo  medio,  rantoli  diversi  e  respirazione  esagerata  nel  resto. 
Polsi  piccoli  e  sempre  contratti,  poco  più  frequenti  del  solito. 
Il  sangue  estratto  presentava  grumo  conico,  alta  e  densa  co- 
tenna, scarsità  di  siero  coloritissimo  in  giallo.  —  Salasso  di  once 
dieci,  sostituii  il  tartaro  stibiato  al  kermes. 

Il  14  gli  stessi  fenomeni  dal  lato  del  petto  ;  solito  stato  della 
circolazione  ;  sangue  del  salasso  con  caratteri  flogistici.  Color 
itterico  deciso  negli  umori  di  escrezione  e  nella  pelle.  —  Sa- 
lasso di  once  otto,  due  vescicatorj  alle  braccia,  tartaro  stibiato 
grani  sei,  rabarbaro  polverizzato  in  prese  un  denaro  a  causa 
della  stitichezza. 

Il  15  le  vesciche  dei  vescicatorj  erano  ripiene  di  un  siero 
giallo  carico.  Nassuna  scarica  di  ventre,  orine  molto  abbon- 
danti e  colorate,  molta  tosse,  escreato  incoloro  ma  abbondante 
e  muccoso.  Polso  piccoletto,  non  frequente,  sempre  contratto  ; 
afte  nella  lingua  paniosa  ;  respirazione  aspra  anteriormente  ed 
esagerata  in  ambedue  i  lati  ;  posteriormente  a  destra  e  nel  lobo 
medio  rantoli  crepitanti  ;  solito  soffio  bronchiale  verso  la  radice 
del  polmone  di  questo  lato,  rantolo  crepitante  a  grosse  bolle, 
quasi  subcrepitantc  nel  lobo  inferiore  del  polmone  sinistro.  Nel 
resto  rantoli  muccosi  sparsi.  —  Solito  grumo  del  sangue  del 
salasso,  ma  meno  conico.  Mignatte  ad  ambedue  i  lati  del  petto 
e  solite  prescrizioni. 

Il  16  poca  dispnea,  escreato  abbondante,  muccoso,  non  co- 
lorato ;  urine  torbide,  deponenti  sedimento  color  giallastro  ;  se- 
guitava la  stitichezza  —  Rabarbaro  un  denaro.  —  Nella  notte 
sonno  tranquillo. 
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11  1 7  rantoli  subcrepitanti  tanto  anteriormente  che  posterior- 
mente per  i  due  polmoni,  non  si  udiva  altrimenti  il  soffio 
bronchiale;  incominciava  in  qualche  punto  il  mormorio  vescico- 
lare ;  salivazione  abbondante,  sudore,  polso  piccolo ,  non  fre- 
quente e  vuoto  ;  —  Un  cerotto  vescicatorio  allo  sterno,  acetato 
d'ammoniaca  in  infuso  di  salvia,  kermes  minerale  otto  grani, 
e  clorato  di  potassa  in  decotto  d'orzo  per  sciacqui  contro  l'eru- 
zione aftosa  della  bocca  in  aumento.  —  Nel  corso  del  giorno 
i  sudori  aumentarono  abbondantemente.  La  sera  piccole  vesci- 
cole di  migliare  attorno  al  collo  ripiene  di  un  siero  giallastro. 
Dolori  di  ventre.  —  Clistere  di  decotto  di  malva  ,  che  portò 
abbondanti  evacuazioni  alvine.  La  notte  un  poco  inquieta  con 
sonno  interrotto. 

Il  4  8  la  respirazione  era  quasi  normale ,  Y  escreato  abbon- 
dantissimo, muccoso,  facile  ;  i  sudori  continuavano  in  quantità 
e  coloravano  in  giallo  pallido  la  biancheria;  la  migliare  cresceva 
di  numero  e  di  volume,  ma  era  limitata  al  collo  e  all'  alto  del 
petto  ;  la  muccosà  della  bocca  si  spogliava  e  si  detergevano  le 
ulceri. 

Il  19  e  il  20  continuava  il  malato  in  uno  stato  soddi- 
sfacente. 

Il  21  nella  mattina  scarseggiava  il  sudore,  il  polso  era  de- 
bole, piccoletto,  piuttosto  tardo  ;  la  migliare  non  era  aumentata, 
le  orine  erano  quasi  normali;  si  sarebbe  detto  l'infermo  api- 
rettico.  Nella  sera,  dopo  aver  parlato  con  quei  di  famiglia,  ed 
essersi  rallegrato  dell'  avvenuto  miglioramento  nella  propria 
salute ,  li  licenziò  e  rimase  colla  moglie.  Ad  un  tratto  era 
morto. 

Qual  fosse  la  causa  della  morte  cos)  improvvisa  ed  istanta- 
nea credo  che  alcuno  non  potrebbe  con  certezza  saperlo,  spe- 
cialmente per  non  aver  potuto  eseguire  1'  autopsia  cadaverica, 
causa  i  soliti  pregiudizi,  che  regnano  nelle  popolazioni. 

Se  io  volessi  prestar  fede  ai  discorsi  fatti  in  quel  tempo,  la 
causa  della  morte  istantanea  si  rintraccerebbe  nell'  avere  il  ma- 
lato soddisfatto  ai  proprj  desiderj  colla  sua  donna.  In  questo 
caso  sarebbe  stato  l'esaurimento  della  potenzia  nervea,  troppo 
fortemente  ed  improvvisamente  eccitata,  la  cagione  potissima 
della  morte  improvvisa. 
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Non  è  però  troppo  raro  a  chi  esercita  la  medicina  special- 
mente in  tempi,  nei  qaali  domina  la  migliare,  il  vedersi  man- 
care improvvisamente  V  infermi  di  questa  malattia  senza  poter 
giungere  a  rintracciarne  la  causa  neppur  sul  cadavere  ;  ed  il 
più  delle  volte  senza  neppur  potere  prognosticare  Tesito  infau- 
sta della  malattia  pochi  minuti  avanti  la  morte.  Questo  ne  sa- 
rebbe il  caso.  Ma  in  mancanza  di  ogni  certificata  verità  rara- 
mente è  in  potere  del  medico  di  astenersi  da  (Jualunque  genere 
di  congettura  ;  cosicché  mi  sarà  permesso  .  il  pensare  che  la 
malattia  degli  organi  toracici  per  tutti  i  segni  apparenti,  mani- 
festandosi in  stato  di  avanzata  risoluzione  era  ridotta  incapace 
di  uccidere  V  individuo  e  molto  meno  di  ucciderlo  istantanea- 
mente. —  I  salassi  generali  e  locali  però,  che  io  era  stato  co- 
stretto ad  usare  per  debellarla,  non  poterono  che  essere  acconci 
a  diminuire  quella  irritabilità,  che  dalla  lentezza  del  polso  si 
era  sempre  mostrata  deficiente  e  nel  cuore  e  nei  vasi.  Ora  Io 
stato  bilioso  e  V  itterizia  da  quello  nascente  ci  ian  supporre  ra- 
gionevolmente avvenuta  questa  deficienza  d'irritabiiità  per  Tin- 
quinamento  prodotto  dalla  bile  nella  massa  sanguigna,  e  que- 
sto inquinamento  rafforzato  dal  fomite  migliaroso  scarsamente 
e  tardi  comparso  alla  cute.  E  chi  potrebbe  negare  ,  che  così 
inquinato  il  sangue  non  avesse  fatto  risentire  Y  azione  sua  per- 
vertente nei  centri  nervosi  ed  annullata  ad  un  tratto  la  potenza 
nervea?  L'illustre  professor  Bufalini  (1)  riporta  il  caso  di  una 
donna  morta  di  febbre  biliosa,  itterizia  e  pneumonitide ,  nella 
cistifellea  della  quale  si  trovò  bile,  che  conteneva  ridrocianato 
di  soda  ;  e  il  medesimo  sale  fii  pure  ritrovato  in  tutti  quanti  i 
tessuti  tinti  del  color  giallo  della  bile  nella  donna  medesima. 

Per  giungere  alla  fine  del  secondo  periodo  della  epidemia 
migliarosa,  che  ha  regnato  nella  Comune  di  Sangimignano  mi 
resta  a  parlare  delle  migliari  tifoidee.  La  narrazione  dei  fotti 
speciali  compieranno  l'opera  meglio  di  qualunque  modo  di 
esposizione  cumulativa.  Io  dunque  mi  attengo  a  questi  e  ripor- 
to le  istorie. 

Migliari  tifoidee.  ~  NM3.  —  (2)  G.  B.  fabbro  di  Sangimi- 

(1)  Op.  Cìt.  Semeiotica,  pag.  844. 

(2)  Qaeslo  caso  lo  debbo  alla  gentilezza  del  Dott.  Leonardo  Brani,  il 
qaale  a  certa  epoca  della  malattia  mi  desiderò  a  compagno  di  cara. 


—  425  — 

gnano  e  possidente,  di  temperamento  linfatico ,  celibe ,  di  an- 
ni 19,  fino  dai  primi  dell'agosto  aveva  tenuta  una  vita  piena 
di  disagj,  onde  tener  dietro  al  buon  andamento  dei  proprj  in- 
teressi. Dal  fuoco  ardente  della  fucina  passava  al  pieno  sole  in 
aperta  campagna.  Fu  poi  sottoposto  alla  pioggia  a  corpo  su- 
dante, ed  in  un  viaggio  a'  piede  bevve  molta  acqua  fresca.  Era 
già  accaduto  un  deterioramento  notabile  nella  sua  salute ,  ed 
egli  continuava  non  ostante  le  sue  fatiche.  Il  18  agosto  ebbe 
febbre.  Il  19#fu  chiamato  il  Dott.  Bruni,  il  quale  per  i  feno- 
meni che  si  presentavano  di  sinoca  reumatica  con  stato  gastri- 
co, fece  un  salasso  dal  braccio  e  dette  un  purgativo. 

Fino  da  principio  la  cefalea,  i  dolori  contusivi  degli  arti  fu- 
rono i  fenomeni  prevalenti.  La  febbre  aveva  le  sue  esacerba- 
zioni  con  freddo,  vi  era  poi  sudore.  —  Furono  applicate  delle 
mignatte  alle  apofisi  mastoidi.  —  Ma  la  cefalea  imperversava, 
nasceva  il  delirio  talvolta  anche  furioso,  eravi  la  iniezione  della 
congiuntiva  e  la  tendenza  al  sonno.  Si  vedevano  già  delle  ve- 
scicole di  migliare. —  Il  D.Bruni  era  di  nuovo  ricorso  alle  mi- 
gnattazioni  ai  Djastoidei,  e  quindi  all'  acetato  d'  ammoniaca,  e 
a  due  cerotti  vescicatorj  alle  braccia.  — 

Il  25  agosto  fui  chiamato  e  fattami  la  istoria  della  malattia, 
trovai  il  malato  in  grandq  oppressione  di  forze  manifestata  dal 
polso  largo,  vuoto,  celere,  frequente,  cedevole  e  dalla  posizione 
supina  a  gambe  divaricate.  Eravi  l' infievolimento  della  perce- 
zione, per  cui  somma  tardanza  ad  eseguire  gli  atti  della  vo- 
lontà ;  non  riconosceva  la  camera  ed  i  parenti,  tanto  era  T  in- 
fievolimento della  memoria.  Vi  era  carfologia,  crocidismo  ;  sve-» 
gliato  dal  sonno  quasi  continuo  presto  vi  ricadeva  ;  la  fisiono- 
mia era  stupida  ;  la  pupilla  dilatata,  poco  sensibile  alla  luce 
viva  di  una  candela,  gli  occhi  lagrimosi  in  ispecie  il  sinistro 
per  grande  iniezione  della  congiuntiva  ;  la  lingua  secca  non 
patinosa,  alquanto  colorate  in  scuro  le  labbra  ed  i  denti  ;  il 
ventre  trattabile  non  tumefatto ,  la  stitichezza  ;  \  orina  quasi 
normale ,  la  pelle  arida  ed  alcune  vescicole  migliarose  picco- 
lissime e  vizze  ai  lati  del  collo.  Era  comparsa  la  tosse  con  po- 
chi rantoli  muccosi  alla  parte  anteriore  del  petto  ;  posterior- 
mente non  fu  possibile  sentirlo.  —  Ci  parve  che  le  condizioni 
morbose  della  testa  indicassero  \  applicazione  alla  medesima  di 
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vesciche  di  ghiaccio  ;  ma  siccome  questo  mancava  ,  cercammo 
supplire  per  il  momento  con  cerotti  vescicatorj  alle  sure  e  se- 
napismi alle  estremità  inferiori  ;  facemmo  continuare  Y  acetato 
d' ammoniaca  ed  amministrammo  il  kermes  minerale.  Nella  notte 
vi  erano  stati  gravissimi  accessi  ài  delirio. 

La  sera  del  26,  giunto  il  ghiaccio  (1),  ne  furono  riempiute 
delle  vesciche  ed  applicate  al  capo;  furono  applicati  due  cerotti 
vescicatori  alle  braccia,  accresciuta  la  dose  deir acetato  d'am- 
moniaca e  fotte  delle  fomentazioni  senapate  air  estremità  infe- 
riori. —  Dopo  alcune  ore  dall'applicazione  del  ghiaccio  parve 
il  malato  calmarsi ,  il  delirio  fu  più  pacato ,  si  sviluppò  poco 
sudore  e  di  poca  durata. 

Alla  visita  della  mattina  sembrò  al  Dott.  Bruni  che  alla  so- 
lita concitazione  fosse  sopravvenuto  Vabbattimento,  come  effetto 
della  eccessiva  sedazione  esercitata  dal  ghiaccio.  Invece  del 
delirio  eravi  il  vaniloquio ,  i  polsi  eran  divenuti  piccoli  e  fili- 
formi. Con  questo  criterio  lo  fece  togliere  e  ricorse  ai  tonici 
ed  eccitanti  ;  —  Estratto  di  china  con  acqua  di   cannella.  — 

La  sera  del  29  io  rivedeva  il  malato  col  Dott.  Bruni  ;  le 
azioni  cardiaco-vascolari  si  erano  alquanto  rianimate ,  imperoc- 
ché i  polsi  avessero  perduto  di  quella  esiguità  notata  dal  Bruni 
medesimo  nella  mattina ,  sebbene  fossero  sempre  celeri ,  fre- 
quenti ,  piccoli  e  vuoti.  Sudava ,  vi  era  sopore  ;  risvegliato  de- 
lirava e  ricadeva  ben  presto  nel  sonno  ;  ambedue  le  pupille 
erano  dilatatissime ,  immobili  all'  azione  della  luce  viva  ,  Y  oc- 
chio sinistro  più  iniettato  del  destro ,  lagrìmoso ,  come  cristal- 
lino .  alquanto  sporgente  dall'  orbita.  Eravi  tremore  dell'  arto 
inferiore  destro  ;  il  malato  non  sentiva  nessuno  dei  naturali 
bisogni ,  trangugiava  tutto  ciò  che  gli  era  posto  nella  cavità 
della  bocca  ;  la  lingua  era  nera  ,  secca ,  ed  il  malato  o  non 
poteva  0  non  intendeva  di  metterla  fuori  della  bocca  ;  il  ven- 

(4)  Mesi  sono  diressi  uoa  memoria  ali*  Illmo  Sig.  Gonfaloniere  di 
questa  Comunità  di  Sangimignano,  nella  quale  io  cercava  di  dimostrare 
la  necessità  di  avere  una  gbiacciaja  per  i  bisogni  del  paese,  il  quale 
oltre  a  contenere  molta  popolazione ,  ba  ancora  dentro  di  se  uno  Spe> 
dale  ed  uno  Stabilimento  Penitenziario.  Conoscendo  lo  zelo  col  quale  il 
Sig.  Doti.  Cesare  Ridolfi  esercita  le  funzioni  di  Gonfaloniere  ,  son  per- 
suaso che  la  mia  proposta  non  reslerè  lettera  morta. 
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tre  stitiico ,  meteorizzato.  Vi  era  respiro  accelerato  e  tosse  più 
frequente  e  profonda  ;  impossibile  l'ascoltazione.  —  Ritornammo 
nuovamente  al  ghiaccio ,  alle  fomentazioni  senapate  ;  si  dette 
un  clistere  con  assafetida  e  facemmo  un'  unzione  stibiata  sul 
petto.  —  Nella  notte  stette  in  continuo  sopore ,  soltanto  deli- 
rava allo  svegliarsi  di  qualche  momento ,  accusando  molestie 
al  capo.  Gli  astanti  per  compassione  tolsero  il  ghiaccio. 

Il  30  rimase  comatoso.  La  sera  era  afonico ,  pronunziava 
parole  inintelligibili  e  tentava  alzarsi  dal  letto.  Non  intendeva 
più  il  significato  delle  parole  .  che  gli  eran  dirette  ;  la  lingua 
era  tremula ,  seguitavano  i  tremori  degli  arti  superiore  e  infe- 
riore destri,  avea  gli  occhi  semichiusi,  urinava  senza  avver- 
tirlo. La  lingua  e  i  denti  eran  coperti  di  nerissima  fuligine,  il 
ventre  teso  e  meteorizzato.  Ad  ogni  tanto  il  malato  era  agita- 
tissimo;  la  migliare  non  era  punto  cresciuta.  Dubitammo  di 
stravaso  sieroso  tra  le  meningi.  —  Un  clistere  di  assafetida, 
due  mignatte  per  parte  ai  processi  mastoidei ,  solita  unzione 
stibiata ,  un  cerotto  vcssicatorio  alla  nuca.  -^ 

Il  31  solito  stato.  —  Dodici  grani  di  calomelanos  in  dodici 
prese ,  medicatura  dei  vescicatorj  colla  pomata  mercuriale , 
due  senapismi  fatti  con  senapa  e  cloruro  di  calcio ,  sospeso 
l'estratto  di  china.  — 

La  mattina  del  1  settembre  nessuna  evacuazione  ventrale , 
sudore  sciolto,  acquoso,  abondante  ;  afonìa  ,  grande  meteorismo, 
fisionomia  contraffatta,  tremore  degli  arti  —  Altro  mezzo  de- 
naro di  calomelanos.  —  Nel  corso  del  giorno  profondo  coma; 
la  sera  non  deglutiva  più  ;  nella  notte  moriva. 

N^  14.  --^  Altra  istoria  è  quella  di  Assunta  Tinacci,  conta- 
dina a  Pancole ,  giovinetta  di  17  anni ,  di  temperamento  ve- 
noso-nervoso.  Fu  presa  da  febbre  il  di  1  novembre  dopo  es- 
sere stata  per  molte  ore  a  lavare  il  bucato  a  stagione  assai 
fredda.  La  sera  del  2  un  dolore  acutissimo  invase  T  alto  del 
petto  dietro  la  scapula  destra  e  si  estese  al  braccio  dello 
stesso  lato. 

La  mattina  del  3  la  visitai  la  prima  volta.  Aveva  la  febbre, 
rossa  la  faccia ,  tosse  lievissima.  La  percussione  e  X  ascoltazione 
non  mi  davano  alcun  segno  di  affezione  polmonare.  Si  man^ 
teneva  sempre  grave  il  dolore  e  vi  erano   fenomeni   di   stato 
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gastrico.  —  Migoaite  al  Iato  esterno  e  inferior  della  scapola  , 
ed  un  puif;ativo  di  manna.  —  Il  dolore  diminuiva  e  quindi 
cessava  dopo  Y  applicazione  delle  mignatte,  ed  il  purgativo  por- 
tava alcune  evacuazioni  ventrali  liquide. 

Il  4  discreto  stato. 

Il  5  tosse  più  spessa ,  polso  celere ,  frequente  »  piccolo  e 
vuoto  ;  la  percussione  dava  suono  normale  ;  Y  ascoltazione  fa- 
ceva sentire  grandi  rantoli  subcrepitanti  e  sibilanti  qparsi  in 
ambedue  i  polmoni.  —  Kermes  minerale  grani  quattro  in  mu- 
cillaggine di  gomma  arabica  ,  bevande  tiepide.  —  La  notte  ca- 
lore esterno  ed  interno ,  agitazione ,  vaniloquio. 

Il  6  solito  stato  tanto  in  riguardo  alla  circolazione  che  alla 
respirazione.  Afte  alla  bocca.  —  Kermes  grani  sei;  clorato  di 
potassa  un  denaro  in  decotto  d' orzo  dato  internamente,  e  due 
cerotti  vescicatorj  alle  braccia.  — 

Il  dì  7  era  nato,  il  sudore,  che  continuava  il  dì  8  ;  la  in- 
ferma aveva  sonni  brevi  nella  notte. 

La  mattina  del  .9,  dopo  breve  sonno,  si  svegliò  agitata  con 
pelle  asciutta,  ardore  indicibile,  difficile  la  parola,  lingua  ire- 
mula  ma  mollo  migliorata  delle  afte,  e  grande  dilatazione  della 
pupilla.  Osservata,  trovai  alcune  vescicole  dì  migliare  nelle 
consuete  località.  Il  polso  era  piccolo,  celere,  frequente,  con- 
tratto. —  Acetato  d*  ammoniaca  in  infuso  di  serpentaria  e  fo- 
noente  senapate  alle  estremità  inferiori,. due  cerotti  vescicator) 
alle  braccia.  -^  Per.  molti  giorni  restò  presso  che  in  questo 
stato,  passando  sempre  cattivissime  le  notti,  né  essendo  possi- 
bile riattivare  le  azioni  cutanee  coli' assiduo  adoperare  delle 
fomentazioni  senapate,  né  con  qualsiasi  mezzo  di  cura. 

Appena  il  dì  16  ricomparve  il  sudore  per  qualche  tempo 
alla  cute,  che  la  migliare  cristallina  presentossi  al  ventre  ; 
quando  poi  interrotto  più  e  più  volte,  ad  onta  di  altri  due  ve- 
scicatorj posti  alla  parte  interna  delle  coscio,  ed  alla  ammini- 
strazione dell'  acetato  di  ammoniaca ,  ridotto  alla  dose  di  uq 
oncia,  il  19  vedevasi  la  migliare  vizza  ed  in  parte  scomparsa, 
sempre  limitata  al  ventre.  Che  anzi  in  questo  giorno  era  ri- 
tornata in  scena  più  frequente  la  tosse,  senza  esser  nata  dif- 
ficoltà di  respiro,  e  di  poco  aumentati  quei  rantoli,  che  si  udi- 
vano air  ascoltazione. 
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Il  80  accadeva  leggera  epistassi  ed  il  polso  si  faceva  an- 
che più  piccolo  e  vuoto.  Io  aveva  unito  la  poligola  alla  ser- 
pentaria. 

Il  21  erano  nati  la  diarrea  di  materie  giallastre ,  il  meteori- 
smo, il  sussulto  dei  tendini,  la  stupidità.  ' —  Aggiunsi  alcane 
gocce  di  laudano  alla  consueta  pozione  e  medicai  le  piaglie  dei 
vescicatorj  con  pomata  cantaridata. 

II  22  era  ritornato  il  sudore,  ma  facilmente  fugace.  —  Il  23 
diminuita  la  diarrea  dopo  V  aumento  della  dose  del  laudano  e 
molto  scemato  il  volume  del  ventre  ;  ma  vi  erano  smania,  fre^ 
quenti  e  molesti  calori  ;  senso  di  languore  e  polsi  debolissi^ 
mi.  —  Aggiunsi  alchermes  once  mez2a  e  dieci  gocce  di  li«> 
quore  anodino  alla  solita  pozione.  —  Ma  appena  preso  il  rime- 
dio incominciò  il  vomito,  e  fui  costretta  a  cessare.  La  notte 
fu  inquieta  assai  e  delirò. 

La  mattina  del  23  la  pelle  era  arida,  levigata,  né  ci  si  ac- 
corgeva che  fosse  stata  mai  sede  di  poca  migliare;  continuava 
la  solita  tosserella,  eravi  apatia,  stupidità.  —  Amministrai  sei 
grani  di  muschio  in  pillole,  applicai  un  cerotto  vescicatorio 
allo  sterno»  e  detti  un  infuso  di  foglie  d*  arancio  con  ;  siroppo 
di  poligola  e  la  solita  dose  di  acetato  d*  ammoniaca.  —  Ritornò 
il  vomito. 

La  mattina  del  26  dovetti  lasciare  il  vescicatorio  sul  petto, 
non  avendo  prodotto  nessuna  azione,  nemmeno  locale.  Del  re^ 
sto  la  inferma  andava  sempre  aggravandosi  ;  incominciavaiio 
le  lipotimie  e  non  pochi  giorni  sostenne  la  vita  ad'  onta  della 
bassa  calorificazione  e  dello  stato  debolissimo  delle  azioni  car- 
diaco-vascolari, in  modo  che  i  polsi  erano  filiformi)  fonnicdanti, 
mentre  i  battiti  del  cuore  si  sentivano  appena  percettibili,  pro*^' 
fondi  e  tumultuosi.  Passava  in  questo  stato  i' giorni  e  le  notti 
in  leggero  ma  continuo  delirio,  la  pelle  fredda;  ricusando  di 
deglutire  qualunque  cosa  che  non  fosse  acqua,  i 

Il  6  decembre  moriva. 

Termino  con  queste  due  osservazioni  il  secondo  periodo  della 
Epidemia  Migliarosa  di  cui  ho^  impreso  a'trtfltare'iia'  istoria^/ 
Ognuno  che' imparzialmente  osservi  i*  caratteri!,  ohe  distinguono 
questo  perìodo,  ne  poti^  scoi^ere  la-  differenza  dalV  altro.'  Ma 
nel  primo  la  diatesi  flogistica;  sebbene- modificata  datto  mrigliarer 
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è  più  distinta  che  nel  secondo,  nel  quale  si  palesano  con  molta 
forza  le  influenze  morbose  che  derivano  dagli  stati  gastrico  o 
bilioso,  i  fenomeni  di  alterata  crasi  sanguigna  e  di  pervertita 
innervazione. 

Periodo  3^.  Nel  decembre  del  1858  io  aveva  osservato  nella 
mia  clientela  un  solo  ammalato  di  migliare  ;  e  sapeva  per 
mezzo  dei  miei  colleghi  come  questa  malattia  fosse  in  grande 
declinazione.  Sebbene  le  malattie  stagionane  e  le  intercorrenti 
non  presentassero  tutti  quei  caratteri  di  legittimità ,  che  sareb- 
be lor  convenuto  se  avessero  cessato  o  almeno  diminuito  di 
forza  le  influenze  epidemiche ,  pure  io  non  poteva  pensare  che 
la  migliare  avrebbe  ancor  seguitato.  Ma  1*  anno  1859  si  prepa- 
rava molto  più  triste  dell' antecedente.  Dentro  il  gennaio  io 
osservava  due  ammalati  di  migliare ,  i  quali  iniziavano  il  terzo 
periodo  dell'  Epidemia ,  che  ascese  la  sua  scala  anche  più  ra- 
pidamente degli  altri  due ,  e  la  discese  per  altra  parte  con 
lentezza  maggiore ,  si  tenne  vacillante  e  quindi  si  ricongiunse 
col  quarto. 

In  questo  spazio  di  tempo  si  videro  da  prima  gli  avanzi 
delle  malattie  ,  che  avevano  dominato  nello  scorso  periodo,  cioè 
le  itterizie,  le  coliche,  le  diarree;  poi  le  flogosi  dei  visceri 
toracici ,  mai  legittime ,  spesso  congiunte  alle  febbri  di  opposta 
natura ,  sempre  predominando  in  esse  Y  elemento  flussionarìo  e 
non  dì  rado  modificate  dagli  stati  gastrico  e  bilioso  gravi  ed 
ognora  crescenti.  Il  mese  di  giugno,  quasi  anello  di  congiun- 
zione tra  r  uno  e  V  altro  periodo ,  partecipava  di  queste  e  delle 
malattie,  che  erano  per  dominare.  Cosi  vedevansi  apparire  ìd 
mezzo  alle  già  nominate  certe  malattie  eruttive ,  quali  le  risi- 
pole ,  le  rosolie ,  le  orticarie ,  qualche  antrace ,  ed  in  ultimo 
ritornare  le  coliche  e  le  dissenterie. 

Le  migliari ,  che  ebbi  a  curare ,  furono  in  numero  di  venti, 
nessuna  delle  quali  fu  semplice.  Che  anzi  partecipando  esse  di 
quelle  dei  due  perìodi  antecedenti ,  si  presentarono  con  un  mi- 
sto di  complicanze  di  stati  reumatici ,  gastrico-biliosi  e  flogi- 
stici; per  cui  i  morbi  flogistici  han  tenuto  assai  meno  della  le- 
gittimità loro  propria  e  sono  stati  più  profondamente  modificati 
dagli  stati  morbosi,  dai  quali  han  dovuto  esser  complicati,  e  le 
malattie  sono  state  più  gravi  e  più  feraci  di  tristi  conseguenze. 
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Frequenti  sono  state  le  migliari  congiunte  alle  artriiidi ,  ma 
molto  più  frequenti  e  piti  gravi  e  non  raramente  letali  sono 
state  quelle  congiunte  alle  affezioni  degli  organi  toracici. 

Grande  è  stata  la  differenza  delle  migliari  artritiche,  che  re- 
gnarono nel  1858  dal  1859.  E  prima  di  tutto  osserverò  come 
queste  abbian  tutte  attaccato  soggetti ,  nei  quali  prevaleva  il 
temperamento  linfatico ,  mentre  l' anno  decorso  erano  i  venosi. 
La  febbre  concomitante  in  quelli ,  come  abbiamo  potuto  ve- 
dere e  dalle  considerazioni  generali  da  me  fatte  e  dalle  istorie 
dei  casi  speciali  da  me  riportate,  era  la  sinoca;  in  questi  in- 
vece fu ,  come  vedremo ,  una  febbre  che  ha  tenuto  più  del 
nervoso  e  nella  quale  han  prevalso  i  fenomeni  dello  stato  ga- 
strico ,  che  non  si  è  dileguato  mai  nel  corso  della  malattìa  fino 
alla  totale  cessazione  della  medesima.  Le  artritidi  sono  state 
nel  1859  più  fugaci,  più  mobili,  più  spostabili  da  una  artico- 
lazione all'altra,  che  nel  1858,  e  ciò  perchè  nel  1859  erano 
affatto  prive  di  diatesi  infiammatoria.  Infatti  in  quest'  anno  non 
han  mai  prodotto  tumefazione  alle  articolazioni  attaccate,  seb- 
bene i  dolori  fossero  più  atroci  che  neiranno  antecedente.  La 
migliare  che  si  sviluppò  nei  malati  di  artritide  del  1859  fu 
sempre  bianca ,  cristallina ,  mentre  nel  1 858  fu  di  un  color 
rosso  ed  incominciò  generalmente  dalla  eruzione  papulare.  In 
fine  lo  sottrazioni  sanguigne  non  sono  state  tollerate  nel  1859 
come  nel  1 858 ,  né  il  sangue  estratto  ha  presentato  i  caratteri 
della  diatesi  flogistica. 

A  conferma  di  ciò  che  sono  andato  esponendo  ecco  due  isto- 
rie di  artritide  reumatica  con  migliare. 

f  continua  J 
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III. 


Sommario.  Neoplasmi  a  masse  distinte.  —  Rappreseti taoo  pareDcbioii,  o 
invece  semplici  tessuti  ed  elementi.  La  loro  struttura  non  si  allon- 
tana essenzialmente  da  quella  delle  formazioni  normali.  Loro  nomen- 
clatura, classifìcazione  e  descrizione.  —  Parenchimi  a  base  di  tessati 
conforiDati  a  membrane;  glandotari,  e  vascolari.  — Parenchimi  a  base 
di  semplici  tessuti,  e  neoplasmi  costituiti  da  semplici  tessuti.  Se  ne 
comincia  Tesarne  da' fibrosi. 

Neoplasmi  a  masse  distinte,  —  A'  neoplasmi  dell*  ipertrofia  e  delle  ci- 
catrici fanno  seguito  i  neoplasmi  a  masse  distinte,  speciali,  individua- 
lizzate :  essi  costituiscono  in  grandissima  parte  ciò  che  comunemente  e 
malamente  si  comprende  sotto  il  nome  di  ^mori. 

Abbiamo  altrove  detto  che  sebbene,  come  Vogel  fa  riflettere,  non  vi 
sia  limite  di  confine  preciso  tra  ì  neoplasmi  d'ipertrofia  e  questi  che 
imprendiamo  ad  esaminare,  pure  guardando  alla  struttura  e  non  alla 
sola  apparenza  grossolana  di  massa,  può  riconoscersi  che  in  quelli  vi 
é  nuova  formazione  di  elementi  e  tessuti  i  quali  si  aggiungono  agli 
analoghi  preesistenti  e  formano  un  lutto  continuo,  mentre  in  questi  vi 
é  formazione  di  elementi,  di  tessuti,  e  perfino  di  parenchimi  ,  distinti 
dalle  parti  in  mezzo  alle  quali  si  trovano. 
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AIU  superficie  delie  membrane,  air  ioteroo  degii  organi  o  ne'  loro 
interstizi,  si  verificano  nuove  formazioni  solide  o  liquide  in  forma  di 
masse  più  o  meno  grandi,  ed  anche  in  forma  d*  ingrossamenti,  di  sem- 
plici infiltramenti,  e  perfino  di  tenuissime  macchie,  ma  sempre  in  gui- 
sa tale  da  essere  distinte  dalle  parti  preesistenti.  E  queste  nuove  for- 
mazioni possono  rappresentare  tutti  e  tre  i  gradi  della  struttura  ana- 
tomica, od  arrestarsi  ad  uno  di  essi  ;  cosicché  abbiamo  neoplasmi  che 
rappresentano  parenchimi,  e  neoplasmi  ohe  rappresentane  semplici 
tessuti  ed  elementi. 

S' incontrano  veri  parenchimi,  fatti  dalla  riunione  di  diversi  tessuti, 
di  parte  basica  e  parti  accessorie  :  ad  essi  non  può  competere  il  nome 
di  organi,  non  essendo  deputati  a  funzioni  speciali.  Il  nome  di  paren- 
chimi ci  serve  assai  bene  a  qualiGcare  siffatte  masse,  assegnando  loro 
il  posto  preciso  che  ad  esse  compete  nell*  ordine  della  struttura. 

S*  incontrano  d*  altra  parte  semplici  tessuti  ed  elementi  che  danno 
luogo  a  nuove  formazioni  limitate  ma  sempre  distinte  :  in  esse  non  si 
vede  che  una  sola  parte  caratteristica,  senz'  altre  parti  accessorie.  E  ci 
corre  qui  1'  obbligo  di  dichiarare  che  ancor  oggi  moltissimi  chirurgi, 
non  esclusi  quelli  che  si  proclamano  fitiologi^  malamente  ritengono  che 
V  elemento  vascolare  non  può  mancare  neHessuti  patologici,  e  ritengono 
inorganizzate  le  nuove  formazioni  che  presentano  non  più  che  semplice 
tessuto  :  cosi  dicono  inorganizzato  il  tubercolo,  le  produzioni  epidermi- 
che ;  come  del  pari  dicono  inorganizzate,  od  anche  peggio  inorganiche 
le  cartilagini  d' incrostazione,  V  epidermide.  Eppure  essi  sanno  che  in 
tutte  queste  formazioni  vi  son  cellule»  e  delle  cellule  sanno  e  procla- 
mano le  eminenti  proprietà  vegetative.  I  buoni  anatomici  oggi  ricono- 
scono che  non  è  nemmeno  necessaria  T  evoluzione  delle  peculiari  pro- 
prietà morfologiche  di  una  sostanza,  perchè  questa  debba  dirsi  organi»^ 
zata;  non  ò  necessario  nemmeno  avere  una  delle  tre  forme  tipiche 
deir  elemento  anatomico,  perchè  vi  sia  organizzazione  :  basta  che  una 
sostanza  rappresenti  uno  stato  di  diesoiuzione  e  diunwne  reciproca  e  com- 
plessa di  prindpii  immediati,  perchè  vi  sia  T  organizzazione  e  la  vita  : 
ed  una  sostanza  anche  amorfa,  purché  rappresenti  lo  stato  suddetto, 
deve  dirsi  organizzata. 

Esporremo  dapprima  in  un  modo  generate,  indi  per  ciascuna  specie 
in  particolare,  ciò  che  concerne  la  struttura  di  questi  neoplasmi.  Veri- 
ficheremo quel  principio  che  forma  la  base  della  nostra  esposizione, 
cioè  che  la  struttura  di  queste  nuove  formazioni  non  è  essenzialmente 

diversa  da  quella  delle  formazioni  normali. 

Tom.  V.  » 
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Quanto  a  neoplasmi  che  rappresentano  parenchimi  a  masse  speciedi, 
è  a  dolersi  che  V  attenzione  degli  osservatori,  dietro  l' oso  del  micro- 
scopio che  tanto  ha  illustrato  1'  articolo  in  esame,  rivolta  su*  tessuti  e 
sugli  elementi,  sia  stata  alquanto  frastornata  dallo  studio  della  contes- 
situra. Da  ciò  son  risul^ti  due  fatti  deplorabili.  Il  primo  si  é  che  nella 
determinazione  della  struttura  di  ogni  neoplasma,  non  essendosi  sem- 
pre distinte  le  diverse  parti,  si  sono  confusamente  descritli  gli  elementi 
proprìi  p.  es.  dello  stroma,  e  quelli  che  ne  costituiscono  il  tessuto  ba- 
sico; si  é  dipiù  studiata  talvolta  come  parte  caratteristica  p.  es.  la  so- 
stanza interelementare  amorfa,  o  invece  la  vascolarità,  sol  perché  con 
la  loro  quantità  nascondevano  la  parte  basica  vera.  L' altro  fatto  si  è, 
che  le  nozioni  le  quali  abbiamo  sul  parenchima  non  han  proceduto  di 
pari  passo,  né  si  trovano  air  altezza  medesima  di  quelle  che  abbiamo 
del  tessuto  e  delP  elemento.  Eppure  siamo  persuasissimi  che  lo  studio 
della  contessitura,  lo  studio  delle  diverse  parti  del  parenchima,  mentre 
completerebbe  la  nozione  esatta  di  questi  neoplasmi,  apporterebbe  con- 
seguenze incalcolabili  e  ci  arricchirebbe  di  fatti  delia  più  alta  impor- 
tanza. Laonde  da  una  parte  non  sappiamo  desistere  dal  far  notare  que- 
sta lacuna  e  dall'  inculcare  quest*  obbligo,  che  già  da  qualche  anno 
abbiamo  imposto  a  noi  medesimi,  nell'analisi  delle  nuove  formazioni  ; 
e  d'  altra  parte  comunque  incomplete  sieno  le  nozioni  finora  acquisiate 
in  proposito,  non  pier  questo  lasceremo  di  studiare  la  struttura  di  sif- 
fatti neoplasmi  distinguendo  le  diverse  parti  del  loro  parenchima.  Avre- 
mo pur  troppo  occasione  di  vedere  la  grande  utilità  di  questa  maniera 
di  studio,  per  la  quale  speciamente  ci  decidevamo  a  cominciare  l'espo- 
sizione del  nostro  argomento  dalle  nozioni  prime  della  struttura  in  gè 
nere  ;  e  potremo  interpetrare  e  ridurre  al  giusto  valore  le  tante  deno- 
minazioni di  tumori,  che  si  trovano  profusamente  introdotte  in  patolo- 
gia chirurgica. 

Considerando  la  qualità  de*  neoplasmi  in  esame,  considerando  i  par- 
ticolari della  loro  struttura,  si  verifica  quella  legge  che  abbiamo  detto 
essere  legge  fondamentale  delle  nuove  formazioni. 

Bisogna  prima  di  ogni  altra  cosa  ne*  parenchimi  patologici  a  masse 
speciali  distinguere  le  parti  preesistenti,  in  mezzo  alle  quali  la  nuova 
formazione  si  é  verificata.  Non  vi  è  dubbio  che  vasi ,  nervi  e  tessuto 
areolare  ialino,  propri!  di  quella  sede,  possano  trovarsi  compresi  nella 
massa  di  nuova  formazione  ;  ma  questa  presenta  pure  le  diverse  partì 
sue  proprie,  spesso  totalmente  dislinte»  e  di  esse  noi  dobbiamo  occu- 
parci. 
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Nelle  diverse  parli  di  tali  parenchimi  di  nuova  formazione  notiamo 
queste  cose  in  generale  :  4^  Delle  parti  accessorie  i  nervi  che  appar- 
tengono ad  «un  ordine  più  elevalo  sono  per  lo  meno  deficientissfmi  ; 
certamente  non  sono  stati  notati  quasi  mai  ;  ed  allorché  si  parla  di  tu- 
bolini  nervosi  di  nuova  formazione,  non  si  può  citare  che  V  osserva- 
zione di  Virchow  pubblicata  nel  primo  volume  delle  memorie  della  So- 
cietà fisico-medica  di  Wurtzbourg.  Egli  cercando  i  nervi  ne*  neoplasmi, 
dice  non  esser  riuscito  a  vederne  che  due  sole  volte  in  una  formazione 
fibrosa  (briglia)  della  pleura  e  del  peritoneo  epatico.  In  quesl*  ultimo 
caso  egli  dice  che  il  filetto  nervoso  proveniente  dal  diaframma  non  at- 
traversava tutta  la  nuova  formazione,  ma  si  arrestava  ad  una  certa  di- 
stanza, terminando  con  una  estremità  puntata,  dopo  di  essersi  biforcato. 
Troviamo  nel  Lebert  aver  anch'  egli  verificato  questo  fatto  pure  nelle 
faUe  membrane;  ma  non  ne  conosciamo  i  particolari:  né  sappiamo  al- 
tro su*  tubi  nervosi  ingenerati  per  nuova  formazione  la  quale  sarebbe 
sempre  parziale  siccome  altrove  si  è  avvertito.  Non  abbiamo  quindi  ad 
occuparci  ulteriormente  de'  nervi  qual  parte  accessoria  nelle  nuove  for- 
mazioni, e  non  ci  resta  che  raccomandar  vivamente  nuove  ricerche. 
Dal  "Canto  nostro  dobbiamo  dire  che  finora  non  ci  é  mai  riuscito  ve- 
dere tubi  nervosi  novelli  —  8®  I  vasi,  altra  parte  accessoria ,  s' incon- 
trano frequentemente  ed  in  proporzioni  differentissime  ;  possono  com- 
parire appena,  e  possono  essere  abbondevoli,  né  hanno  alcun  rapporto 
necessario  con  la  massa  e  col  volume  del  neoplasma,  presentando  va- 
riazioni assai  degne  di  studio  più  accurato.  Lo  slesso  neoplasma,  in  di- 
versi tempi,  può  presentare  variazioni  diverse  nella  sua  vascolarità  ;  la 
qual  cosa  coincide  con  le  diverse  fasi  della  sua  evoluzione,  donde  la 
estrema  importanza  di  questo  fatto.  Ed  è  utile  il  ricordare  qui  la  pro- 
posizione emessa  da  parecchi  anatomici,  che  cioè  ogni  specie  di  tumore 
può  divenire  accidentalmente  erettile;  la  qual  cosa  dinota  la  facilità  della 
formazione  vascolare,  la  sua  variabilità,  (;  la  sua  possìbile  preponde- 
ranza, che  giunge  a  dare  un  aspetto  erettile,  e  giunge  a  mascherare 
tutte  le  altri  parli  del  parenchima,  fin  la  parte  basica.  Soggiungeremo 
che  vasi  arteriosi,  venosi  ed  anche  linfatici  di  nuova  formazione  si  son 
visti  ne' neoplasmi  :  però  i  vasi  più  grandi,  che  ofl'rono  normalmente 
una  grande  complessità  di  struttura,  si  vedono  con  pareti  più  semplici 
e  non  in  rapporto  col  loro  calibro,  ciò  che  conferma  la  nota  legge.  I 
linfatici  sono  stati  visti  da  Vander  Kolk  e  poi  da  Lebert,  da  Robin,  in- 
sieme alle. arterie  e  vene,  specialmente  nelle  cosi  delie  false  membrane, 
e  se  noi  citiamo  a  preferenza  questi  neoplasmi,  si  ò  pcrcbò  essi  forma- 
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DO  masse  cosi  speciali,  da  potere   ben  distiogaere  1«  parli  di  dqoti 
formazione  dalle  preesistenti  —  3^  Lo  stroma  fibroso  ialino  giallo-eU- 
stico  non  manca  quasi  mai  ;  la  capsula  involgente  che  esso  forma  talora 
è  poco  dislinta,  talora  giunge  a  proporzioni  tanto  notevoli  da  aver  fotte 
dire,  ma  impropriamente,  encistica  la   nuova   formazione,  confondendo 
cosi  i  parenchimi  a  masse  speciali  coi  parenchimi  a  membrane,  i  qaali 
ultimi  son  rappresentati   veramente  dalle  cisti  di    nuova    formazione. 
Quanto  a'  tramezzi  forniti  dallo  stroma,  essi  mancano  raramenle,  e  for- 
se solo  in  quelle  specie  di  formazioni  che  anche   normalmente  ooo  li 
presentano,  come  p  es.  nelle  formazioni  cartilaginee.  Del  rimaocote 
anche  le  diverse  fasi  di  evoluzione  del  neoplasma  in Quiscono  sulla  pre- 
senza  o  suli*  assenza  dell'  involucro  e  de'  tramezzi.  Cosi  una  formazione 
può  nel  primo  tempo  essere  sprovvista  d'involucro  e  presentare  la  for- 
ma detta  diffusa;  consecutivamente   può   presentare  l'involucro,  che 
allora  é  fornito  più  propriamente  dal  tessuto  areolare  preesisleole,  e  la 
forma  dicesi  in  tal  caso  circascriUa  :  o  sivvero  anche  essendo  circoscrit- 
ta la  nuova  formazione,  con  un  rapido  incremento  degli  elementi  ba- 
sici, può  sorpassare  i  limiti  dell'  involucro  e  divenire  diffusa.  Parimenti 
i  tramezzi  fibrosi  dapprima  appariscenti  e  notevoli,   fino  a  costituire 
una  divisione  in  lobi  ed  in  lobuli,  pel  medesimo  incremento  suddetto, 
possono  essere  sostituiti  dalla  formazione  di  nuovi   elementi  basici  e 
scomparire.    -  4°  Finalmente  la  parte  basica  può  essere,  come  nelle 
formazioni  normali,  rappresentata  da  tessuti  già  disposti  a  membrane, 
ovvero  da  semplici  tessuti.  Questi  ultimi  non  appartengono  mai  ad  un 
ordine  fisiologico  molto  elevato,  non  sono  giammai  tubulari;  sono  fibro- 
si, e  fatti  solo  da  fibre  ialine  e  gialle,  non  mai  da  fibre  rosse  e  tanto 
meno  da  fibre  striate  ;  ovvero  sono  cellulari,  e  fatti  da  tutte  le  specie 
di  cellule,  che  si  trovano  più  comunemente  e   più    generalmente  nel- 
l'organismo animale.  Siffatta  parte  basica  é  talora  preponderante,  ta- 
lora invece  in  piccola  proporzione  ;  ed  in  quest'  ultimo  caso  è  masche- 
rata dalle  parti  accessorie,  ed  ha  indotto  perciò  spesso   ih  errore  gli 
anatomici  nel  determinare  la   struttura  delle  nuove   formazioni.  Cosi 
p.  es.  si  sono  detti  tumori  erettili,  tumori  fibrosi,  molte  produzioni  che 
tali  sembravano  sol  perché  preponderavano  i   vasi,  ovvero  lo  stroma 
fibroso;  e  si  è  detto  poi  che  questi  tumori  potevano  degenerare ^  dap- 
poiché subivano  certe  fasi  di  evoluzione  non  proprie  di  essi,  ma  appar- 
tenenti a  que'  tessuti  basici  che  non  si  erano  rilevati  con  la  poco  esatta 
analisi  anatomica.  Inoltre  questa   parte   basica   può  essere  moltepl^f 
■  onde  si  hanno  i  neoplasmi  misti  o  composti,  i  quali  presentano  in  punti 
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diversi  liarti  basiche  diverse  ;  di  esse  quella  più  preponderante,  ovvero 
più  notevole  nelle  sue  fasi  peculiari  di  evoluzione,  serve  sempre  a  ca- 
ratterizzare il  neoplasma.  Aggiungi  a  tutto  ciò  la  presenza  di  sostanza 
amorfa  interelementare  solida  o  liquida  talvolta  preponderante  ;  la  qual 
cosa  ha  spesso  indotto  in  errore  ì  più  abili  anatomici  ;  ed   invero   ve- 
dasi comunemente  ammesso  un  tumore  colloide  o  gelatinoso  che  rappre- 
senta appunto  questo  fatto;  e  che  perciò  non  può  essere  ritenuto.  Ag- 
giungi la  presenza  di  elementi  del  tutto  accidentali  in  mezzo  a   quelli 
della  parte  basica,  come  p.  es.  i  leucociti,  la  cellula  adiposa,  la  cartilagi- 
nea, la  micloplastica,  la  fibro-plastica  ;  e  cosi  pure  la  fibra  gialla  ed  an- 
che la  rossa  liscia,  e  qualche  rarissima  volta  anche  la  striata   con   ta- 
lune importanti  particolarità  che  tra  qui  a  poco  vedremo.  La  presenza 
di  questi  elementi  è  spesso  in  alcuni  punti  del  neoplasma  cosi  notevole, 
da  costituire  tessuti  composti  ed  anche  eteromeri.  Aggiungi   inoltre  la 
presenza  di  granuli  pigmentari,  che  possono  infiltrare  gli  elementi  anato- 
mici più  diversi,  donde  risulta  che  diverse  specie  di  neoplasmi  possono  as- 
sumere Ta  spetto  pigmenlare,  e  che  assai  malamente  si  è  finora  descritto 
uno  speciale  tumore  melanotico-  Aggiungi  la  presenza  di  granuli  grassosi, 
di  granuli  fìbro-albuminosi,  di  granuli  calcarei,  di  cristalli  e  di  concre- 
zioni. Specialmente  V  infiltrazione  di  granuli  grassosi   può   giungere   a 
tale  abbondanza,  che  Lebert  le  ha  dato  il  nome  speciale  di  xantosi  ;  ed 
essa  può  anche  invadere  perfino  V  interno  degli  elementi  anatomici,  da 
essere    stata   considerata  capace  di  arrestarne    lo   sviluppo  :   infatti   in 
questo  caso  perfino  la  vascolarità  sparisce,  e  la  massa  prende  un  aspet- 
to giallastro  detto  da  Lebert  fimatoide.  Aggiungi  finalmente  le  emorra- 
gie interstiziali  con  tutti  i  fatti  diversi  de'  prodotti  ematici,  e  cosi  pure 
le  cisti  specialmente  deuterogene  di  origine   vascolare,  frequenti   nei 
neoplasmi  provvisti  di  molli  vasi.  In  tal  caso  si  sono  adoperate  le  cpt- 
tive  denominazioni  p.  es.  di  cisto- sarcomi,  cisto-carcinomi ,   come   se   le 
cisti  rappresentassero  la  parte  basica  del  neoplasma  :  o  sivvero  si  sono 
adoperati   i  nomi  p.  es.  di  tumori  fibrocisticiy  mieloeistici  ec.  che   pos- 
sono ritenersi  onde  esprimere  che  le  cisti  sono  associate   in   un   certo 
numero  alla  parte  basica  del  neoplasma. 

Ecco  tante  complicanze  di  struttura,  cbe  Tanatomico  accorto  saprà  sem- 
pre riconoscere  e  t>en  valutare  ;  la  confusa  nozione  di  tutti  questi  fatti  è 
stata  finora  causa  della  cattiva  definizione  della  struttura  in  moltissimi 
casi,  non  che  della  impropria  introduzione  di  nomi  e  di  entità  patologiche, 
che  non  hanno  alcuna  ragione  di  essere.  E  ci  sembra  qui  opportuno 
anticipare  quel  che  ci   occorrerà  dire   altrove  con   maggior  diffusione, 
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cioè  che  quesle  complicanze  di  struttura,  come  le  parli  basiche  multiple, 
gli  clementi  accidentali,  gli  inGUramenti  grassosi  ce,  rappresentano  a^« 
^ttin^0O5O5^»^uziom  di  alcune  formazioni  ad  altre  che  preesìstevano,  e  non 
già  metamorfosi,  progressivo  trasmutamento.  Parecchi  scrittori,  invasi  dalla 
erronea  teorica  cellulare,  e  professando  siffatta  teorica  con  un'  esagera- 
zione che  la  rende  sempre  più  strana,  parlano  di  una  morfologia  pro- 
gressiva, per  la  quale  una  medesima  formazione  non  saprebbe  dirsi  fin 
dove  potrebbe  arrivare  a  furia  di  metamorfosi.  È  buono  esser  preve- 
nuti sin  da  questo  momento  contro  siffatti  errori,  i  quali  per  lo  meno 
distruggono  ogni  fede  nella  nozione  di  struttura  e  nella  distinzione  dei 
neoplasmi  in  diverse  specie,  oltre  allo  stabilire  un  principio  fondamen- 
tale erroneo  nello  studio  de'  neoplasmi.  Se  togli  il  trasmutarsi  della 
cartilagine  in  osso,  in  ogni  altro  caso  si  ha  che  una  formazione  può 
aggiungersi  ad  un'altra,  e  può  anche  sostituirvisi  in  modo  da  farla 
sparire  interamente  Lungi  dal  credere  qui  alla  metamorfosi,  parola  che 
indica  mutamento  di  forma  e  che  è  stata  adoperata  nel  modo  più  ela- 
stico, bisogna  credere  alla  sostituzione,  vale  a  dire  non  al  trasmuta- 
mento della  prima  sostanza  in  un'altra,  ma  al  riassorbimento  e  scom- 
parsa della  prima, sostanza,  ed  alla  formazione  e  comparsa  di  un'  altra 
sostanza  che  piglia  il  posto  della  prima.  Quesle  sostituzioni  danno  luogo 
alle  complicanze  di  struttura. 

A  tutti  questi  fatti  bisogna  inoltre  aggiungere,  che  in  alcuni  neopta* 
smi  gli  elementi  anatomici  della  parte  basica  possono  presentarsi  in  tutte 
le  loro  diverse  fasi  di  sviluppo  :  massime  nei  tessuti  a  cellule ,  si  pos- 
sono contemporaneamente  incontrare  granulazioni  e  nuclei  liberi,  celiale 
ipertroGate  od  atrofiate,  e  con  tutte  le  varianti  nelle  loro  forme;  non  mai 
però  cellule  che;si  trasmutino  in  cellule  di  altra  specie,  ovvero  che  si 
trasmutino  in  elementi  di  altro  tipo.  Quesle  varianti  di  forma  sodo  in- 
teressantissime a  conoscersi  :  errori  capitali  sono  nati  dall'  avere  poco 
avvertiti  questi  fatti,  pe'quali  si  esigono  nozioni  istologiche  le  più  com- 
plete :  basti  il  dire  che  per  tulle  quesle  diverse  apparenze  si  sono  am- 
messe formazioni  che  non  hanno  l'  analogo  nell'organismo,  formazioni 
etcrologhe,  eteromorfe,  con  tessuti  speciali,  fatti  da  elementi  speciali,  del 
tutto  nuovi.  Laonde  non  invano  abbiamo  creduto  dover  insìstere  sul- 
Tesatla  conoscenza  degli  elementi  allo  stalo  normale:  l'estrema  necessità 
di  questo  studio  preliminare  è  fuori  d'ogni  contestazione;  per  esso  ci 
riuscirà  facilissimo  vedere  come  debbano  essere  oggi  del  lutto  rifor- 
mate le  idee  troppo  comunemente  ritenute  da'chirurghi  su  questo  pro- 
posilo. 
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Le  cose  finora  delle  sui  lessuli  che  fanno  da  base  a'  parenchimi  pa- 
tologici, ci  dispensano  dal  Irallenerci  in  un  modo  generale  sulla  strul- 
tura  di  que*  neoplasmi  che  rappresentano  semplici  tessuti  ed  elementi. 
Diremo  solo  che  di  rado  questi  neoplasmi  pervengono  a  notevoli  pro- 
porzioni; più  sovente  stanno  come  infiltramenti,  e  possono  mentire 
l'ipertrofia  spuria  in  seno  a  quelle  parti  nelle  quali  s'ingenerano;  tal- 
volta però  formano  masse  ben  cicoscrilte  e  distinte.  La  loro  qualità, 
non  che  i  loro  particolari  di  struttura,  fanno  verificare  la  legge  che 
abbiamo  detto  essere  propria  delle  nuove  formazioni. 

Non  intendiamo  però  di  arrestarci  a  queste  nozioni  generali  della 
struttura  de' neoplasmi  in  esame;  noi  dobbiamo  qui  limitarcf  ad  ap- 
portare qualche  esempio.  Presentando  essi  una  struttura  fondamentale 
uniforme,  qualunque  sia  la  loro  sede,  dobbiamo  passarne  a  rassegna 
ciascuna  specie,  e  dichiararne  brevemente  la  struttura. 

Non  proveremo  il  solito  imbarazzo  nello  stabilire  la  nomenclatura  e  la 
classificazione  di  questi  neoplasmi.  Basterà  ricordare  ciò  che  dicevamo  fin 
dal  principio  di  questo  studio,  che  cioè  non  ci  è  differenza  essenziale  tra 
le  nuove  formazioni  e  le  formazioni  normali.  Come  la  denominazione 
delle  formazioni  normali  si  ricava  dalla  loro  parte  essenziale,  e  p.  es.  si 
denomina  il  muscolo  dal  tessuto  muscolare,  V  osso  dal  tessuto  osseo,  il 
tessuto  fibroso  ialino  dalle  fibre  ialine  ;  come  nell'  ordine  della  strut- 
tura  abbiamo  parenchimi  più  o  meno  complessi  e  di  diverse  maniere, 
tessuti  di  diverse  specie,  ed  elementi  di  vario  tipo  e  di  specie  differen- 
ti ;  così  in  questi  neoplasmi,  trovando  gli  analoghi  fatti ,  serberemo 
Tanaloga  nomenclatura  e  classificazione  (4).  È  questo  senza  dubbio  un  or- 
dino ed  un  metodo  il  più  naturale  :  avremo  quindi  ad  occuparci  de'capi 
seguenti,  òhe  rappresentano  i  diversi  gradi  di  struttura  de*  neoplasmi, 
e  che  corrispondono  perfettamente  a'  diversi  gradi  delle  formazioni 
normali  : 


(1)  Oggi  prevale  una  peculiare  desinenza  ne)  denominare  i  neoplasmi  a  masse  di- 
stinte ;  e  si  usano  lo  parole  fibroma ^  epitelioma ,  osleom/ty  ec.  Noi  non  isdcgniamo  questo 
parole,  ma  facciamo  riflettere  che  da  una  parte  la  loro  desinenza  non  è  stata  ancora 
adattata  a  tutte  le  specie  di  neoplasmi,  e  d'altia  parte  queste  parole  non  indicano  11 
grado  della  lormazione,  non  indicano  se  si  tratti  di  parenchima  o  di  semplice  tessuto^ 
alla  qual  cosa  noi  annettiamo  una  grande  importanza.  Non  ci  riuscirebbe  difficile  sug- 
gerire parole  che  adempiano  a  tutti  questi  bisogni,  ed  anzi  le  abbiamo  gih  in  pronto: 
ma  non  creiamo  conveniente  alla  nostra  posizione  il  portare  lo  spirito  d' innovazione 
fino  a  questo  punto  ,  ci  contentiamo  quindi  delie  denominazioni  segnate  nel  nostro 
quadro. 
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I.  —  Formazioni  solide 
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3*  Tessuti  ed  elementi    ....    (delle  dìTerse  specie  suddette) 


IL  —  Formazioni  liquide 


Pus  (form. 


Sludieremo  successiTamenle  tutte  queste  nuove  formazioni;  e  solo 
ci  permetteremo  di  studiare  i  neoplasmi  fatti  da  semplici  tessuti  al  se- 
guilo di  q uè* parenchimi  acquali  essi  possono  fare  da  parie  basica  ; 
eviteremo  cosi  le  inutili  ripetizioni  de'  loro  particolari  di  struttura. 

A,  Cominciando  da  parenchimi  a  base  di  tessuti  conformati  a  mem- 
brana, che  rappresentano  il  grado  più  alto  della  struttura,  troviamo 
parenchimi  a  base  glandolare  e  parenchimi  a  base  vascolare.  La  mem- 
brana tegumentare  come  in  anatomia  normale  non  s'incontra  mai  qual 
base  di  parenchimi  complessi  speciali,  cosi  non  vi  s*  incontra  nemme- 
no in  anatomia  patologica. 

a)  Abbiamo  in  primo  luogo  un  paremMma  glandolare,  Studii  recenti, 
cominciati  da  Robin  e  Laboulbéne  nel  4853,  proseguiti  da  Lorain  e  Ro- 
bin nel  4854,  da  Marce  e  Robin  nel  4855  ec.  hanno  fatto  riconoscere 
r  esistenza  di  un  neoplasma  detto  eterodenicOt  il  quale,  siccome  indica 
il  nome  datogli  da  Robin,  ha  una  parte  basica  rappresentata  da  mem- 
brana glandolare  di  nuova  formazione.  Siffatto  neoplasma,  di  cui  non  st 
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trova  ancora  falla  menzione  in  alcuna  opera  di  patologia  chirurgica, 
rappresenta  il  più  complesso  de'  parenchimi,  abbenché  Robin  gli  dia  il 
nome  di  tessuto  per  la  solita  confusione  de*  tre  gradi  della  struttura. 
Esso  deve  dirsi  V  analogo  delle  glandolo  più  complesse ,  e  ne  serba  i 
caraUeri  dì  colorito,  di  consistenza  ec. ,  non  ne  serba  però  Timporlan- 
za  fisiologica.  Presentasi  in  masse  arrotondile  e  spianate,  divisibili  in 
lobi  ed  in  lobuli,  in  mezzo  al  tessuto  fibroso  ialino  ed  a  vasi  capillari 
(parti  accessorie).  Vi  si  ravvisano  stratificazioni  di  epitelio  e  stratifica- 
zioni di  tessuto  ialino  anisto  o  appena  striato,  talvolta  ridotto  ad  un 
semplice  intonaco  di  sostanza  amorfa  granulosa  che  tiene  riuniti  gli 
elementi  epiteliani.  Sìflatte  stratificazioni  sono  in  forma  di  tubi  ed  in 
forma  di  utricoli  da  emulare  la  forma  delle  glandole  tubulari  e  delle 
glandolo  a  grappolo,  però  senza  canali  escretori  ;  e  spesso  Tepilelio  riem- 
pie perfettamente  questi  sacchi,  e  non  raramente  la  membrana  anista 
quasi  non  si  discerne.  Noi  facciamo  riflettere  che  anche  nelle  glandole 
normali  la  membrana  anista  talvolta  ò  ridotta  a  tenui  proporzioni,  e 
che  inoltre  qualdte  tolta  l'epitelio  ne  riempie  perfettamente  i  sacchi  ed 
i  tubi;  Kolliker  ha  descritto  ed  anche  figurato  quest'ultimo  fatto  neHe 
glandole  sudorifere.  Cosicché  tutti  questi  particolari  di  struttura  rive- 
lano in  no  modo  maVaviglioso  la  strettissima  analogia  tra  le  for- 
mazioni patologiche  e  le  normali  anche  le  più  complesse  ;  e  rivelano 
d*  altra  parte  la  legge  da  noi  fermata,  relativa  airimportanza  fisiologica 
ed  alla  perfezione  di  struttura. 

Questo  neoplasma  è  stato  finora  confuso  tra  le  tante  produzioni  com- 
prese sotto  il  nome  di  cancro.  S*  incontra  ordinariamente  in  regioni 
sprovviste  di  glandole,  talora  anche  in  contiguità  ma  non  in  continuità 
di  siffatti  organi.  Ne  abbiamo  osservazioni  rilevate  ne'  seni  mascellari 
ed  etmoidali,  nella  parotide,  nella  spessezza  del  massetere  e  nella  pelle 
che  lo  copre,  neir  orbita  con  prolungamenti  al  cranio  e  alla  fossa  tem- 
porale, nella  mammella;  del  pari  in  mezzo  al  corpo  tiroide,  e  nelle 
vertebre  cervicali;  e  così  pure  nella  cavità  addominale»  dietro  il  collo, 
ed  alla  sommità  dello  sterno.  Nelle  due  ultime  osservazioni  il  neopla- 
sma era  multiplo  ed  occupava  diverse  sedi  ad  un  tempo. 

ò)  Seguono  i  parenchimi  vascolari,  conosciuti  col  nome  di  tumori  eret-^ 
tili.  Vi  è  ancora  molta  confusone  nello  studio  di  questi  neoplasmi  e 
dobbiamo  dire  che  sono  vivamente  desiderate  osservazioni  precise  e  sce- 
vre da  ogni  preoccupazione.  Infatti  da  una  parte  si  son  detti  tumori  eret- 
tili tolti  que'neoplasmi  ne'quali  la  vascolarità  era  predominante;  e  noi  ab- 
biamo già  visto  che  tolte  le  specie  di  neoplasmi  potevano  presentare  ona 
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vascoiarità  notevolissima;  d'onde  si  vede  quanta  confusione  e  quanti  errori 
debbano  risultarne;  e  valga  p.  es.  quella  denominazione  di  fungo  emaiode 
che  ba  servilo  ad  indicare  parenchimi  con  base  ben  diversa  dalla  vasco- 
lare e  che  perciò  dev*  essere  del  tutto  rigettato.  D' altra  parte  si  son 
compresi  sotto  questo  nome  i  neoplasmi  d'ipertroBa,  cbe  avendo  luogo 
su  parecchi  vasi  ad  un  tempo  ed  in  un  medesimo  punto,  costituiscono 
masse  più  o  meno  estese,  che  secondo  le  apparenze  grossolane  e  se- 
condo le  diverse  sedi  si  son  dette  tumori  varicosi,  telengetiasie ,  aneu- 
rismi per  anastomosi,  funghi,  nei  materni  ec. ,  e  secondo  la  qualità  dei 
vasi  ipertrofiati  si  sono  i  neoplasmi  detti  arteriosi,  venosi  e  misti.  Fi- 
nalmente si  é  ammessa  una  formazione  vascolare  del  tutto  nuova,  cod 
struttura  analoga  a  quella  che  presentano  nello  stato  normale  i  corpi 
erettili;  e  questa  sarebbe  la  sola  formazione  che  deve  trovar  luogo  qui 
tra  i  neoplasmi  a  masse  distinte. 

Intanto  quest'  ultima  maniera  di  nuova  formazione  è  ammessa  appena 
da  Rokitanski,  da  Esmarcb  e  forse  da  qualche  altro,  ed  è  combaiiula 
da  Yirchow,  da  Lebert,  da  Robin,  e  da   quasi   tutti  gli   osservatori.  È 
necessario  dunque  veder  bene  se  essa  esista;  perocché  non  si  debbo- 
no gratuitamente  ammettere  specie  di  neoplasmi  non  assicurate.  D*aW 
tra  parie  sarebbe  una  deplorabile  leggerezza  voler  comprendere   tulle 
queste  specie  patologiche  sotto  un  sol  titolo,  e  voler  credere  idenliche 
tutte  queste  produzioni  perché  si  presentano  ereUilL  V  essere  erettile  é 
un  fatto  di  ordine  fisiologico  che  riposa  su  condizioni  anatomiche  beo 
conosciute  dagli  osservatori;   e  nessun   fisiologo  vorrà  confondere    io 
erigersi  dei  corpi  erettili  normali,  con  l' inturgidirsi  di  tutte  queste  nuo- 
ve formazioni.  E  ben  conosciuto  il  meccanismo  dell'erezione;  e  ricor- 
diamo soltanto  cbe  vi  é  necessità  specialmente  della  presenza  di    fibre 
muscolari  lisce  ne*  tramezzi  forniti  dallo  stroma  :  ed  é  questo   appunto 
il  fallo  precipuo  che  bisogna  ricercare  nella  struttura  di  questo  nuove 
formazioni  vascolari.  L' itUurgidirsi  è  un  fatto  di  ordine  meccanico,  clie 
si  verifica  sotto  l'espirazione,  la  tosse,  i  gridi,  la  posizione  declive  ec, 
e  per  esso  non  é  necessaria  la  condizione  anatomica  anzidetta.  Laonde 
oggi  gli  anatomici  lungi  dal  riconoscere  come  carattere   più    manifeslo 
di  tulle  queste  nuove  formazioni  la  proprietà   erettile ,  deplorano    clie 
con  questo  nome  si  é  fatto  erroneamente  credere  esservi    formazioui 
con  struttura  analoga  a  quella  de*  corpi  erettili,  e   dotati   delle   stesse 
proprietà. 

Or  se  ci  facciamo  ad  esaminare  i  lavori  anche  speciali  e  non    molto 
antichi,  fatti  sulle  nuove  formazioni  in  esame,  troviamo  le   più    decise 
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conlraddizioni.  Ed  invero  da  una  parte  p.  es.  le  analisi  di  Esmarck» 
eseguile  nella  clinica  di  Slromeyer  a  Kiel,  e  divulgate  in  Francia  da 
Duchassaing  nel  1852,  hanno  mostrato  oltre  la  produzione  di  vasi  di 
notevole  calibro  ed  anastomizzati  a  brevi  intervalli,  l'esistenza  di  un 
involucro  speciale  e  di  tramezzi  fibrosi  con  fibre  muscolari  lisce.  D'al- 
tra parte  i  lavori  dt  Robin,  pubblicati  nel  4  854,  non  parlano  di  altro 
che  di  semplici  ipertrofie  vascolari,  e  negano  la  ^struttura  veramente 
erettile.  Dal  canto  nostro  noi  crediamo  avere  due  volte  rilevata  l'esi- 
stenza di  neoplasmi  vascolari  che  abbiamo  avuto  ragione  di  credere  del 
tutto  nuovi,  e  da  poter  rappresentare  le  formazioni  dell'  ordine  che 
stiamo  esaminando.  Non  possiamo  qui  esporre  queste  osservazioni  con 
tutti  i  loro  particolari  :  ci  limitiamo  a  dire  che  uniformemente  i  vasi 
erano  grandi  in  modo  da  raggiungere  il  diametro  del  cannello  di  una 
penna  da  scrivere,  ed  intanto  le  loro  pareti  abbastanza  sottili,  oltre 
V  epitelio,  presentavano  non  più  che  la  membrana  anista  ,  e  la  strati- 
Ocazione  fibrosa  ialina  e  giallo-elastica  con  appena  qualche  fibra  mu- 
scolare liscia  ;  inoltre  vi  erano  involucro  distinto  e  tramezzi  fibrosi 
molto  notevoli,  però  con  qualche  cellula  embrioplastica ,  non  già  con 
fibre  muscolari  lisce.  Non  abbiamo  quindi  condizioni  ipertrofiche  di  vasi: 
la  qual  cosa  ci  fa  distinguere  queste  formazioni  dalle  altre  che  sono 
molto  più  comuni  e  che  rappresentano  neoplasmi  d'  ipertrofia,  d'altro 
Jato  non  vi  vediamo  struttura  veramente  erettile  ma  puramente  vasco- 
lare. E  se  da  slitte  limitate  osservazioni  credessimo  lecito  trarre  qual- 
che insegnamento,  diremmo  che  vediamo  in  esse  la  nota  legge  ;  vedia- 
mo non  raggiunta  la  perfezione  di  struttura  de'  grossi  vasi,  né  quella 
dello  stroma  speciale,  non  raggiunta-  l'importanza  fisiologica  de' corpi 
erettili;  onde  riteniamo  che  queste  produzioni  debbano  dirsi  vascolari 
meglio  che  erettili,  Ma  invochiamo  ulteriori  osservazioni  ;  ed  a  ciò  invi- 
tiamo quella  gioventù  operosa  che  sa  come  l'incremento  della  scienza  no- 
stra debba  ripetersi  tutto  dall'osservare  e  non  dal  parlare  a  vuoto:  e  l'av- 
vertiamo che  la  quistione  sta  appunto  nella  maniera  di  sviluppo  dei 
vasi  in  tutto  il  neoplasma,  e  nella  presenza  delle  fibre  muscolari  lisce 
ne'  tramezzi  dello  stroma,  raccomandando  di  distinguere  bene  le  cellule 
embrioplastiche  fusiformi,  che  spesso  vi  s' incontrano,  dalle  fibre  mu- 
scolari lisce  di  cui  si  desidera  assicurare  la  presenza.  L'avvertiamo 
inoltre  di  non  ammettere  facilmente  l'esistenza  di  questa  specie  di  neo- 
plasmi, e  d'  altra  parte  non  farsi  imporre  dal  rifiuto  manifestato  dalla 
roaggior  parte  degli  osservatori.  La  difiìcoltà  di  sceverare  i  vasi  di 
nuova  formazione  da  quelli  preesistenti,  non  deve  far  rifiutare  la  pos- 
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sibilila  di  an^estesa  e  completa  formazione  di  vasi  del  tatto  duotì;  bi- 
sogna solamente  essere  rigorosissimi  nell*  osservare.  La  facilità  di  for- 
mazione de'  vasi  é  assicurata  di  fatto  da  ciò  che  si  osserva  ne'  neopla- 
smi d' ipertrofia,  specialmente  infiammatoria,  e  ne*  neoplasmi  di  cica- 
trice: ma  on  altro  fatto  che  non  troviamo  abbastanza  riflettuto  dagli 
osservatori  ci  è  offerto  dagli  stessi  neoplasmi  a  masse  distinte.  Il  poter 
essi  divenire  erettili,  com'è  assicurato  da  tutti,  ci  fa  vedere  che  si  può 
avere  una  formazione  estesa  e  notevole  di  vasi  del  tutto  nuovi;  infatti 
molti  neoplasmi,  p.  es.  i  fibrosi,  sono  pur  troppo  sforniti  di  vasi,  ed 
intanto  nella  loro  massa  può  verificarsi  ulteriormente  ta!e  sviluppo  va- 
scolare da  dar  loro  un*apparenza  erettile  ;  non  si  può  qui  invocare  una 
condizione  ipertrofica  di  vasi  preesistenti. 

Intanto  le  diverse  maniere  di  neoplasmi  superiormente  accennate 
sono  state  studiate  tutte  insieme,  e  vi  si  sono  riconosciute  diverse  altre 
particolarità  di  struttura  che  oggi  da  tutti  son  ritenute  quali  moiifak- 
%ioni  od  aggiunte  ulteriori.  Così  la  disposizione  cavernosa,  con  lacune  ed 
areole  ripiene  di  sangue  ed  a  spesse  pareti,  che  avea  fatto  dare  qoei 
nomi  per  lo  meno  inutili  dì  milse  spurie,  tessuti  placentali  ec.  è  rite- 
nuta quale  modificazione  tardiva  per  versamenti  emorragici,  i  qiuH 
trovandosi  in  corrispondenza  co*  vasi  vicini  formano  lacune  gooqdì- 
canti,  in  cui  si  verifica  una  specie  di  circolazione.  Parimenti  le  cisti 
deuterogene  vascolari  sono  facili  ad  incontrarvisi  ;  ed  inoltro  vi  sono 
state  incontrate  da  molti  osservatori  le  flebolUi,  corpicciiioli  liberi,  groHì 
da  una  testa  di  spillo  ad  un  pisello,  duri  o  femiduri,  e  fotti  da  strati 
concentrici  di  sostanza  fibroide,  con  noccioli  grumosi,  o  petrosi;  le  aoa- 
iisi  di  Schlossberger  hanno  mostrato  in  esse  fosfati  e  carbonati  di  calce 
e  di  magnesia.  Tutti  questi  fatti,  se  ben  si  considerano,  non  son  diversi 
da  quelli  che  abbiamo  detto  potersi  verificare  in  tutti  i  neoplasmi  for- 
niti di  vasi:  abbiamo  sempre  possibilità  di  cisti  di  origine  vascolare* ed 
inoltre  di  emorragie  interstiziali  con  le  diverse  modificazioni  de'  pro- 
dotti ematici. 

Circa  la  sede,  confondendo  sempre  le  diverse  maniere  de'  neoplasmi 
vascolari,  i  chirurgi  studiano  quelli  cutanei  o  mucosi,  e  quelli  sotto 
cutanei  o  sotto  mucosi  ;  in  generale  però  la  loro  sede  non  é  limitata 
solo  a  questi  punti,  sebbene  essi  li  mostrino  più  frequentemente.  Se 
ne  incontrano  pure  nelle  ossa,  ce' muscoli,  nel  cervello,  nel  fegato  .ed 
anzi  del  fegato  appunto  Rokitanski  ha  creduto  vedere  distintamente  i 
vasi  di  formazione  interamente  nuova,  e  su  questi  neoplasmi  principal- 
mente son  cadute  le  obbiezioni  di  Virchow 


—  446  — 

B,  Scendiamo  a'  parenchimi  a  base  di  semplici  tessuti  e  veriflcbiamo 
la  noia  legge  de'neoplasmi.  —  Nulla  di  analogo  troviamo  al  parenchima 
nervoso  ed  al  parenchima  muscolare  ;  il  tessuto  tubulare  nervoso»  ed 
il  tessuto  fibroso  muscolare,  di  un'  alta  importanza  fisiologica,  non  mai 
s' incontrano  quali  parti  basiche  delle  nuove  formazioni.  Abbiamo  già 
visto  precedentemente  quanto  limitata  sia  la  formazione  de'  tubi  ner- 
vosi, anche  quando  debbono  rappresentare  parti  accessorie  de'  paren- 
chimi di  nuova  formazione.  —  Relativamente  alle  fibre  muscolari  strìa- 
te,  esse  sono  state  appena  rilevate  in  qualche  rara  circostanza  quali 
elementi  accidentali  in  una  nuova  formazione:  e  crediamo  utile  esporre 
come  ed  in  che  forma  sieno  state  osservale.  RoUiker  non  cita  a  que- 
sto pi'oposilo  che  due  soli  fatti,  1*  uno  appartenente  a  Rokilanski,  1'  al- 
tro a  Virchow:  al  primo  in  un  neoplasma  del  testicolo,  al  secondo  in 
un  neoplasma  ovarico,  occorse  di  vedere  fibre  muscolari  striale.  Noi  vi 
aggiungiamo  tre  altri  fatti,  de'  quali  il  primo  appartiene  a  Lebert,  e  si 
trova  citato  nel  suo  lavoro  suU' eterotapia  pubblicato  nel  4  852:  il  se- 
condo appartiene  a  Teodoro  Billroth,  e  trovasi  riferito  nella  Deustche 
Klinik  del  4855,  il  terzo  appartiene  ad  Hesckl  ed  è  riferito  nel  t.  Vili, 
dell'  Arehiv  fur  pathologische  anatomie.  Neil*  osservazione  di  Virchow, 
come  in  quella  di  Billrolh,  fatta  sopra  un  identico  caso  di  cisti  mul- 
tipla del  testicolo,  e  parimente  nell'osservazione  di  Lebert,  falla 
su  di  un  epitelioma  del  seno  mascellare ,  son  notati  tutti  i  par- 
ticolari di  struttura  di  queste  fibre  muscolari.  Esse  erano  allo  stato 
embrionale,  striale,  ma  fusiformi  e  munite  di  nucleo,  e  per  soprappiù 
in  gran  parte  infiltrate  di  granuli  grassosi  ;  ciò  che  mostra  che  non 
solo  non  erano  destinate  ad  uno  sviluppo  completo,  ma  invece  erano 
in  preda  ad  una  precoce  fine.  Soggiungiamo  anzi  che  Lebert  non  le 
caratterizza  altrimenti  che  fibre  muscolari  lisce,  non  ostante  le  strie 
trasversali*  Cosicché,  lungi  dall'  infermare  la  legge  che  presiede  alle 
nuove  formazioni,  questi  fatti  ci  sembra  che  la  suggellino  potentemen- 
te. —  Quanto  alle  fibre  lisce,  esse  possono  pure  trovarsi  come  elementi 
accidentali  od  accessorii,  e  talvolta  in  una  certa  quantità  come  tra  qui 
a  poco  vedremo:  ma  non  mai  come  parte  basica  di  parenchimi  di 
nuova  formazione. 

Non  abbiamo  dunque  che  parenchimi  a  base  di  tessuti  fibrosi  ialini, 
0  puri  0  associati  a'giallo-elaslici,  ed  inoltre  parenchimi  a  base  di  tes- 
suti falli  dalle  tante  specie  di  cellule  che  più  comunemente  s'incon- 
trano nelle  formazioni  normali. 

a)  I  parenchimi  fibrosi  (  tumori  fibrosi,  fibromi  di  Vemeuil  )   compren- 
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dono  un  numero  grandissimo  di   formazioni,  distinte  coi  più   svariali 
nomi  da* chirurghi  in  un'epoca  nella  quale  non  erano   certo   avanzati 
gli  sludi  istologici.  Abbiamo  già  detto  che   essi   presentano   il  tessalo 
basico  composto  da  fibre  ialine  o  sole  o  associate  alle  fibre  giallo-ela- 
stiche ;  queste  ultime  pero  son  rare.  Vi  s*  incontrano  moltiplicate  tutte 
le  varietà  di  disposizione  degli  elementi  fibrosi,   le  quali   aoche  nello 
stato  normale  sono  in  gran  numero;  cosi  p.  es.  la  varietà  areolare,  la 
lendinosa  ec.  si  possono  tutte  verificare  in  essi.  Quanto  alle  parli  ac* 
cessorie,  ì  vasi   possono  essere   talvolta  abbondevoli   fino  a  dare  un 
aspello  erettile,  ma  quasi  sempre  son  deficientissimi  e  situati   alla  su- 
perficie del  neoplasma  :  de'  nervi  non  si   trova  fatto   alcun   cenno  ;  lo 
stroma  fibroso  ialino  talora  é  distinto  dal  tessuto  basico  che  é  della 
stessa  specie,  talora  é  immedesimato  con  esso  ;  1*  involucro  però  più  o 
meno  ricco  di  vasi  ordinariamente  vi  si  rileva.  Bisogna  inoltre   notare 
che  quasi  sempre  vi  s'  incontra  la  materia  amorfa  interfibrillare  solida 
e  qualche  volta  liquida,  in  quantità  molto  variabile,  da  rendere  le  fibre 
poco  apparenti  e  fortemente  stivate,  o  invece  talora  nuotanti  in  un  li- 
quido. Come  elementi  accidentali  vi  s' incontrano  spessissimo  le  cellule 
embrloplastiche  ed  anche  le  adipose  ;  né  é  rara  la  presenza  di  cellule 
midollari  delle  ossa  in    que'  neoplasmi    situati    in    vicinanza    di   que- 
ste   parti.   Ugualmente    nelle    medesime  circostanze  si   vede  qualche 
punto  con  cellule  cartilaginee,  qualche  altro  punto  ossificato,  da  costi- 
tuire i  cosi  delti  tumori  osteofihrosi.  La  calcificazione  parziale  od  anche 
totale  è  pure  molto  frequente,  massime  ne'  parenchimi  fibrosi  peri-ute- 
rini, e  quasi  sempre  ciò  che  si  è  descritto  qual  produzione  osleo-fibrosa 
deve  ritenersi  qual  parenchima  fibroso  calcificato.  In  questi  parenchimi 
fibrosi  peri-uterini  Lebert  ha  scoperto  pure  la  presenza  di    fibre   mu- 
scolari lisce  quali  elementi  accessorii,  analogamente  a  quel  che  si  rav- 
visa nella  struttura  dell'  utero,  ed  esse  sono  piuttosto  numerose,  essen- 
dosi calcolato  che  giungono  a  formare  la  decima  parte  degli  elementi 
fibrosi  basici.  Inoltre  debbono  esser  notati  quelli  infiltramenti   di  gra- 
nuli grassosi,  ordinariamente  parziali,  che  possono  incontrarsi  in  tutte 
le  diverse  specie  di  neoplasmi  e  che  danno  T  aspetto /(matot(ie.  Debbono 
essere  notale  le  cisti  ematiche  osservate  da  Barnet,  ed  ì  prodotti  emor- 
ragici con  tutte  le  loro  trasformazioni  osservali  da  Lebert,  in  que' pa- 
renchimi fibrosi  che  presentavano  molti  vasi.  Finalmente  debbono  es- 
ser notale  le  cosi  dette  cisti  lacunose  proprie  di  questi  neoplasmi. 

Fra  tutte  queste  complicanze  di  struttura   su    due  principalmente 
richiamiamo  l'attenzione.  —  In  primo  luogo  facciamo  avvertire  che  le 
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così  dette  cisti  lacunose  non  sono  veramente  cisti  nel  rigore    della  pa- 
rola. È  Doto  che  il  tessuto  ialino   areolare  è   naturalmente   fornito   di 
una  materia  amorfa  liquida  nelle  sue  areole  ;  laddove  questa   sia    esu- 
berante e  raccolta  in  depositi  più  o  meno  notevoli,   il   tessuto   fibroso 
disteso  intorno  ad  essa  prende  l'aspetto  di  parete  liscia  e  membranosa. 
Laonde  preferiamo  il  nome  di  alvwli  siccome  usa  qualche  grave  scrit- 
tore, e  notiamo  che  questo  fatto  si  può  verificare  nello  stroma  di  qual- 
sivoglia parenchima  di  nuova  formazione,  soggiungendo  che   il  Lebert 
vi  ha  qualche  volta  rinvennto  una  quantità  di  cristalli  di  colesterina  — 
In  secondo  luogo  facciamo  avvertire  che  le  cellule  embrioplastiche  fre- 
quenti appunto  nel  tessuto  fibroso  ialino,  possono  talvolta  essere  in  tale 
quantità  da  mascherare  la  vera  natura  della  nuova   formazione.  E  tal 
fatto  vuoi  essere  tanto  più  avvertito  in   quanto  che   parecchi ,  invasi 
dagli  errori  della  teorica  cellulare,  ne  hanno  tratto  le  più  false  conse- 
guenze. Citiamo  il  più  luminoso  esempio  fornitoci  da  Verneuil,  il  quale 
nel  suo  lavoro  pregevolissimo  sui  Fibromi,  Ietto  alla  Società  di  Biologia 
nel  4855,  sebbene  dica  espressamente  non  ritenere  per  vera  la   neces- 
saria trasformazione  degli  elementi  embrioplastici  in  fibre  ialine,  tende 
poi  a  togliere  di  mezzo  la  distinzione  tra  i  neoplasmi  fibrosi  ed  i  fibro- 
plastici,  ed  in  un  caso  giunge  a  dire  che  «  non   si   può    non    ricono- 
«  scere  che  si  tratti  di  una  medesima  lesione,  malgrado  le  differenze 
«  di  struttura.  »  Noi  non  possiamo  non  protestare  contro  questo  errore, 
che  è  uno  fra  i  mille  derivanti  da  quel  sogno  denominato    progressiva 
morfologia  del  plasma,  nel  senso  accordato  a  queste  parole  dagli   scrit- 
tori che  ne  fanno  professione.  Se  la  struttura  non  deve  servirci  a  dif- 
ferenziare uu  neoplasma  dall'  altro,  noi  non  sapremmo  più  a  qual  cosa 
appellarci;  e  vi  é  troppa  dififerenza  anche  nella  evoluzione  tra   i   neo- 
plasmi fibrosi  ed  i  fibro-plastici,  perchè  V  anatomia   e   la   clinica   pos- 
sano considerarli  mai  come  formazioni  identiche. 

Inoltre  a  proposito  de'neoplasmi  fibrosi  facciamo  avvertire  che  essen- 
dovi in  ogni  parenchima  patologico  uno  stroma  fibroso  ialino,  e  po- 
tendo questo  essere  molto  sviluppato  e  preponderante,  si  son  creduti  e 
si  potrebbero  ancora  credere  fibrosi  molti  neoplasmi  che  non  lo  sono; 
su  tal  fatto  p.  es.  riposa  in  parte  quella  denominazione  totalmente  er- 
ronea di  cancro  fibroso.  Tutti  i  parenchimi  patologici  a  masse  speciali 
possono  dar  luogo  a  simili  errori,  e  bisogna  esserne  prevenuti. 

Dietro  i  molteplici  particolari  di  struttura  superiormente  detti  é  age- 
vole comprendere,  che  V  aspetto  grossolano  di  un  parenchima  fibroso 
debba  variare  all'  infinito.  Quando  si  è  detto  che   questi  tumori  sono 
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bianco-lattei,  consistenti*  asciutti  o  inbevutì  di  siero,  si  è  inleso  darot 
i  caratteri  più  comuni  ;  ma  sventuratamente  forse  gli  uomini  moHo  sem- 
plici hanno  potuto  credere  che  i  tumori  fibroH  noo  dovessero  pnseo* 
tarsi  altrimenti  che  a  quel  modo.  I  caratteri  grossolaui  di  questi,  conw 
di  tutti  gli  altri  neoplasmi,  sono  tanto  variabili  che  quasi  bisogna  ora- 
mai rinunciare  a  trattarne.  Ed  inverò  allorquando  si  riflette  a  qaei 
diversi  particolari  di  struttura  superiormente  accennati,  riesce  chiaro 
che  sarebbe  opera  impossibile  il  volerne  definire  il  colorito,  la 
consistenza,  la  forma,  e  sarebbe  opera  puerile  esporne  lo  stridere  sotto 
il  coltello,  il  fornire  succo  sotto  la  pressione,  ec.  Non  sciuperemo  il 
tempo  in  queste  ultime  inezie  ;  e  solo  accenneremo,  onde  non  riescano 
ignote,  quelle  tante  denominazioni,  introdotte  in  chirurgia  dietro  i  tanti 
aspetti  diversi  che  possono  assumere  i  neoplasmi  in  esame. 

Di  esse  alcune  sono  pienamente  erronee,  altre  per  lo  meno  inalili, 
e  tutte  più  0  meno  degne  di  oblio.  Tra  le  prime  bisogna  senza  dabbio 
far  distinta  menzione  de' tumori  fibrosi  muscolosi;  non  ci   pare  che  si 
possano  commettere  abusi  più  grandi,  e  que'  che   pregiano  V  istologia 
non  possono  rimanervi  indiflerenti.  Citiamo  inoltre  i  tumori  pancrealM 
di  Maunoir,  i  quali  par  che  sieno  parenchimi  fibrosi  coHramezzi  arco- 
lari  cosi  distinti  e  conformati,  da  prestare  una  divisione  in  lobi  ed  in 
lobuli.  Citiamo  tutte  quelle  varielJi  fondate  suU'  aspetto  risultante  dalla 
disposizione  degli  elementi  del  tessuto  basico,  talora  intrecciati,  talora 
addossali  e  procedenti  dal  centro  alla  circonferenza  od  in   altri  versi, 
e  cosi  pure  dalla  quantità  e  qualità  della  materia  amorfa  interfi brillare, 
liquida  e  solida   ovvero  dalla  quantità  dei  vasi.  Per  questi  fatti  si  sono 
distinti  i  tumori  fibro^ndinosif  (ibro-condroidiy  i   tumori  fibro-anokrit 
raggiati,  ctstiformi,  a  nappo  ec ,  i  tumori  colloidi  (  con    blastema  intor- 
fibrillare  liquido  e  non  già  a  base  gelatioiforme  come  da  molti  s'inst- 
gna  )  ;  i  sarcomi  (  con   molti  vasi  disseminati  )   ec.  eo.  Per  altro  le  <ls- 
Domìnazioni  di  colloide  e  di  sarcoma  si  sono  adoperate   in   casi  molto 
diversi  ;  ed  é  facile  comprenderlo,  quando  si   riflette  essersi  prese  dì 
mira  o  la  materia  amorfa  inter-elementare  e  la  dispoaàiooe  de*  vasi  e 
non  già  il  tessuto  basico.  Infatti  fu  denominata  foreoma  degli  antichi 
ogni  nuova  formazione  che  avesse  V  aspetto  e  la  consiatensa  della  car- 
ne ;  e  si  comprende  che  tutte  le  nuove  formazioni ,  e  specialmeote  lo 
fibrose ,  le  embrioplastiche ,  le   mieloplastiche  ec.   poesono  assamor^ 
queir  aspetto.  D' altra  parte  è  slata  detta  àdlMéy  colloimma  o  iwn»$  a 
baM  mucillagginosay  qualunque  produiione  presentasse  un'  esuberaoi» 
dì  materia  inter-elementare  liquida  :  ma  se  questa  può  infiltrare  le  piò 
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diverse  specie  di  neoplasmi,  é  illogico  farne  una  specie  a  parie.  Ed  in 
vero  si  è  visto  questo  aspetto  colloide,  sia  parziale  sia  totale,  non 
solo  ne*neoplasoii  a  masse  distinte,  specialmente  fibrosi,  embrioplastici 
ed  eteradenici,  ma  anche  ne'  neoplasmi  d'ipertrofia  specialmente  glan- 
dolare, come  ne  hanno  offerto  esempii  la  mammella,  le  glandole  sali- 
vari, quelle  del  grosso  intestino,  il  pancreas,  il  fegato  ec.  ;  ne' quali 
casi  le  membrane  glandolar!  si  son  viste  frequentemente  staccate  dai 
condotti  escretori,  sciolte  e  notanti  nel  liquido.  —  Finalmente  anche 
per  la  sede  si  son  dati  nomi  diversi  a'  neoplasmi  fibrosi.  Cosi  si  son 
delti  neuromi  quelli  che  risiedono  su  di  un  nervo,  e  che  hanno  per 
base  tessuto  fibroso,  e  non  gi^  tessuto  a  tubi  nervosi,  come  la  loro  de- 
nominazione farebbe  credere  ;  si  son  delti  tubercoli  dolorosi  sotto-cutanei 
quelli  di  un  piccolo  volume  e  molto  dolorosi,  situati  sotto,  la  pelle,  e 
che  possono  esser  fatti  non  solo  di  tessuto  fibroso  ma  anche  di  tessuto 
embrioplastico.  Del  pari  si  son  detti  polipi  quelli  messi  in  vicinanza  di 
una  membrana  tegumentare  mucosa,  e  che  talvolta  rappresentano  una 
parziale  ipertrofia  di  questa  membrana,  più  spesso  rappresentano  una 
nuova  formazione  fibrosa,  vestita  da  questa  membrana  ;  del  rimanente 
anche  i  polipi  possono  esser  costituiti  non  da'  soli  parenchimi  fibrosi, 
ma  da  diverse  altre  specie,  come  dagli  embrioplastici,  da'  roieloplastici, 
dagli  epiteliani  ec.  Secondo  la  preponderanza  o  deficienza  della  mate- 
ria amorfa  liquida  e  secondo  la  vascolaritè  si  son  detti  polipi  mucosi 
fibrosi  e  vascolari;  ma  questi  fatti  accessorii  non  possono  costituire  im- 
portanti distinzioni»  siccome  la  denominazione  slessa  di  polipi,  cattiva 
Miche  per  le  false  idee  che  risveglia,  non  può  costituire  entità  notomi- 
cO'patologiche  distinte  speciali  :  le  formazioni  fibrose  conosciute  con 
questo  nome  non  sono  diverse  da  quelle  sottocutanee  e  sottosierose 
dello  stesso  genere,  estuberanti  sulla  superficie  di  queste  membrane  e 
più  e  meno  peduncolate.  Intanto  ci  permetteremo  di  far  riflettere 
che  la  patologia  e  la  clinica  hanno  il  più  grande  bisogno  di  studiare 
distintamente  secondo  la  loro  sede  parecchi  di  questi  neoplasmi  fibrosi, 
i  quali  hanno  una  storia  patologica  e  clinica  molto  speciale  ;  né  p.  es. 
il  neuroma,  il  tubercolo  doloroso  sottocutaneo  ed  il  polipo  medesimo, 
possono  dal  chirurgo  studiarsi  in  fascio;  sia  questa  una  prova  di  quan- 
to fin  da  principio  dicevamo  sul  miglior  modo  di  studiare  i  neoplasmi 
io  chirurgia. 

Potremmo  riportare  ancora  altre  denominazioni  ed  altre  distinzioni 
che  si  trovano  introdotte  in  patologia  chirurgica  ;  ci  limitiamo  a  dire 
qualche  cosa  óe' funghi,  i  quali  si  vorrebbero  da  alcuni  ritenere  come 
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formazioni  fibrose.  È  stalo  dato  il  nome  di  fungo  o  a  qualsivoglia  neo- 
plasma avesse  la  disposizione  e  forma  di  quel  vegetabile,  ovvero  a 
qualsivoglia  neoplasma  fosse  rivestito  da  fungosità.  Cosi  nel  primo  caso 
si  é  adoperato  il  nome  p.  es.  di  fungo  della  dura  madre  ;  nel  secondo 
caso  si  é  adoperato  il  nome  p  es.  di  fungo  del  periteste;  e  si  son  detti 
fungo  midollare f  fungo  ematode^  neoplasmi  di  diverse  specie ,  che  pre- 
sentavano 0  potevano  facilmente  presentare  le  fungosità.  Come  queste 
fungosità  erano  fatte  da  tessuto  fibroso  e  da  vasi,  ha  potuto  sembrar 
vero  cbe  il  fungo  non  possa  per  sé  rappresentare  altro  che  neoplasma 
fibroso.  Ma  noi  facciamo  riflettere  che  queste  fungosità  si  veggono  die- 
tro una  soluzione  di  continuo,  o  quando  p.  es.  il  neoplasma  suppura 
0  si  ulcera,  ovvero  quando  p.  es.  é  imprudentemente  aperto  dalla  mano 
del  chirurgo.  Rappresentano  perciò  neoplasmi  di  cicatrice  in  via  di 
formazione,  e  che  quasi  sempre  non  giungono  mai  a  formazione  com- 
pleta: non  si  debbono  quindi  confondere  col  neoplasma  primitivo,  che 
può  essere  fibroso,  e  cbe  più  spesso  appartiene  a  tutte  quelfe  di- 
verse formazioni  conosciute  col  nome  di  cancro;  né  si  possono  rite- 
nere come  una  specie  o  varietà  di  tumori.  Deve  quindi  conchiudersi 
cbe  questa  denominazione,  come  moltissime  altre  o  inutili  o  erro- 
nee, e  debba  bandirsi  dall'  anatomia  patologica,  e  dalla  patologia  chi- 
rurgica. 

Circa  la  sede  de'  parenchimi  fibrosi  di  nuova  formazione  é   risaputo 
che  tutti  i  punti  dell*  organismo  possono  presentarne  ;  la  grande  gene- 
ralità del  tessuto  ialino  giustifica  questo  fatto.  Ci  dispensiamo  quindi 
dal  nominare  tutte  le  sedi  nelle  quali  sono  stati  rilevati  :  ci   limitiamo 
a  dire  che  sono  stati  visti  nelle  parti  molli  e   nelle   parti  dure,   nelle 
parti  superficiali  e  nelle  più  profonde,  fra  gP  interstizi!  degli  organi  ed 
in  mezzo  al  parenchima  degli  organi  anche  più  importanti  :  il  Luschka 
ha  descritto  una  massa  fibrosa  rinvenuta  nella  spessezza  del   cuore.  I 
chirurgi  studiano  particolarmente  quelli  situali  nel  tessuto  areolare  sot- 
tocutaneo e  soltomucoso,  quelli  del  periosto  e  delle  ossa,  quelli  situati 
sul  corso  de'  nervi,  e  quelli  dell'  utero  :  ma  anche  in  tutti   gli   organi, 
le  cui  lesioni  fanno  parte  della  patologia   chirurgica  questi    neoplasmi 
non  possono  non  esser  tenuti  in  gran  conto.  Non  mancheremo   poi  di 
avvertire  che  i  chirurgi   anche   più   recenti,    allorché  hanno  studiato 
nelle  ossa  i  neoplasmi  di  questa  specie,  come  di   molte  altre,  si   sono 
malamente  serviti  delle  denominazioni  di  cisti  ossee,  sol   perchè  la   so- 
stanza ossea  poteva  circondare  il  neoplasma   ed  essere   ridotta   a    non 
più  che  ad  una  lamina  in  forma  di  cisti  ;  ognuno  comprende   che  mal 
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si  farebbe  a  conservare  un  lai  nome,  che  falsa  interamente  il  concetto 
della  lesione. 

—  Al  segnilo  de*  parenchimi  flbroei  stadieremo  i  neoplasmi  fatti  da 
semplici  tesstUi  fibromi.  In  questa  specie  di  neoplasmi  principalmente  sì 
vede  la  transizione  fra  quelli  d*  ipertrofia  e  quelli  a  masse  distinte. 
Abbiamo  veduto  che  neiripertrofia  detta  sparia  le  formazioni  fibrose  sono 
le  più  frequenti  :  esse  anche  senza  contenere  vasi  possono  giungere  a 
proporzioni  tanto  notevoli  da  meritare  un  riguardo  speciale  e  da  essere 
annoverate  in  un  ordine  distinto.  Se  ne  son  visti  esempii  specialmente 
nel  tessuto  areolare  sottosieroso  e  sottomucosQ  ;  esempii  anche  più  ri- 
levanti ne  hanno  fornito  i  muscoli.  In  tale  circostanza  sono  stati  siffatti 
neoplasmi  malamente  denominati  metamorfosi  fibrose:  non  vi  é  nulla 
che  autorizzi  V  idea  di  una  metamorfosi,  ed  è  questo  uno  de'  tanti  casi 
in  cui  si  è  fatto  un  vero  sciupo  di  tale  parola. 

Soggiungeremo  che  le  cosi  dette  briglie  fibrose  ,  false  membrane,  an- 
che giungendo  a  proporzioni  molto  notevoli  ed  a  masse  distinte  pos- 
sono non  presentare  vasi  e  costituire  neoplasmi  fatti  da  puro  tessuto 
fibroso. 

Ci  asterremo  però  dal  mettere  in  questo  luogo  le  formazioni  fibrose, 
spesso  prive  di  vasi,  che  circondano  i  corpi  estranei  di  ogni  genere 
(  palle,  calcoli,  grami  sanguigni  ec.  )  e  che  sono  state  dette  cisti  av- 
ventixie:  esse,  a  parer  nostro,  appartengono  all'ordine  de' neoplasmi  di 
cicatrice.  —  In  tutti  questi  casi  intanto  non  manca  la  preponderanza 
di  blastoma  amorfo  interfibri Ilare,  1*  infiltrazione  fibro-albuminosa,  ed 
anche  talvolta  la  presenza  di  qualche  cellula  embrioplastica. 

Finalmente  una  menzione  speciale  faremo  di  quel  neoplasma  detto 
fibro-ealcareo,  che  è  stato  rinvenuto  libero  o  aderente  in  diverse  sierose, 
come  nella  pleura,  nel  peritoneo,  e  nella  vaginale.  Il  Lebert  ha  ravvi- 
cinato queste  nuove  formazioni  alle  fleboliti,  che  s'incontrano  nelle  vene 
circostanti  alle  ovaie  ed  al  colio  della  vescica,  e  che  sono  state  trovate 
anche  nelle  vene  spleniche  dal  Verneuil,  il  quale  in  un  suo  lavoro 
pubblicato  nel  4853  ha  cercato  ridurre  a  fleboliti  tutte  le  concrezioni 
della  milza  di  cui  si  è  parlato  da  gran  tempo  ne'  libri  di  anatomia  pa- 
tologica. Il  Lebert,  con  cui  sono  di  accordo  tutti  quelli  che  hanno  fatto 
l'analisi  di  queste  formazioni,  ha  trovato  strati  concentrici  di  sostanza 
fibroide  ed  un  nocciolo  calcareo  :  e  studiando  queste  formazioni  fra  i 
tumori  /i6rost,  ha  reso  comune  V  idea  che  essi  nascano  come  una  vege- 
tazione fibroide  sia  dalla  superficie  della  membrana,  sia  piuttosto  nella 
generalità  de'  casi  dal  tessuto  sottosieròso,  e  che   formandosi  un  pie- 
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ciuolo  si  vadano  poi  a  staccare  diveocDdo  liberi  :  ed  allora,  egli  dice, 
questi  corpi  estraDei  non  ti  aumentano  più  e  subiscono  mutaroeoli   re- 
trogradi. Noi  non  possiamo  del  tutto  sottoscriverci  a  queste   idee.  Ab- 
biamo esaminati  due  casi  di  queste  formazioni ,   V  uno  nel  sacco   di 
un'ernia,  l'altro  nella  vaginale  del  testicolo  allo  stato  normale .  Abbiamo 
sempre  rinvenuto  le  medesime  condizioni  di  struttura  notate  dal  Leberi 
e  da  altri  ;  ma  in  quel  caso  di  nuove  formazioni  nella  yaginale  abbia- 
mo avuto  la  fortuna  d' incontrare  A  corpi  aderenti  e  liberi ,  ed  alcuni 
di  essi  in  via  di  formazione.  Questi  ultimi  erano  mollicci ,  e  sotto  una 
capsula  fibroide  attaccata  alla  superficie  della   vaginale  mediante   pic- 
ciuolo, presentavano  una  sostanza  melacea,  la  quale  al  microscopio  mo- 
otravasi  fatta  da  globuli  sanguigni  alquanto  deformati,  alcuni  liberi,  al- 
tri riuniti  a  masse  globulari.  Questi  fatti  non  ci   permettono  di   sotto- 
scriverci alle  idee  di  Lebert  e  di  tutti  quelli  che  si  sono  occupati  della 
genesi  di  tali  corpi.  Senza  fermarci  ad  esaminare  se  essi  possano  inge- 
nerarsi sotto  la  membrana  sierosa,  come  parrebbe  dimostrato  dalla  pos* 
sibilo  presenza  di  un  vero  strato  di  tessuto  fibroso  ialino,  accennato  da 
Lebert  e  chiaramente  descritto  da  Carswel,  noi   riteniamo  che  queste 
formazioni  per  lo  meno  in  gran  parte  sieno  prodotti  ematici  ;  riteniamo 
in  conseguenza  che  probabilmente  non  si  aumentano  giammai  fio  dal 
primo  momento  di  loro  formazione,  o  se  si  aumentano,  ciò  non  accade 
mai  per  vegetazioni  fibroidi  -ma  per  nuovi  strati  di  sali  calcarei.    Per 
noi  queste  formazioni  non  costituiscono  propriamente  neoplasmi,  e  noo 
possono  esser  comprese  tra  le  nuove  formazioni  organizzate. 
Con  ciò  mettiamo  termine  a'  neoplasmi  fibrosi. 

(continua) 

(H  Morgagni.) 
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Verafieatlea 


CONTRADDIZIONI   E   VARIANTI   SULL'IODIO 


NeUa  sedula  del  94  febbraio  dell'  Accademia  di  medicina  di  Parigi,  il 
Prof.  Trousseau  ba  letto  un  rapporto,  o,  per  meglio  dire*  due  rapporti 
relativi  a  due  Memorie,  1*  una  del  Dott.  Boinet,  1*  altra  del  Dott.  RiUiet 
di  Ginevra,  intorno  allo  stesso  argomento,  T. iodio.  Questi  due  medici, 
occupandosi  simultaneamente  della  cura  iodata,  son  giunti  per  la  via 
della  osservazione  e  della  esperienza,  ai  risultati  più  contradittoriì  cbe 
si  possano  immaginare.  L'uno,  il  sig.  Boinety  fa  dell'iodio  non  solo  un 
rimedio,  ma  ben  anco  un  alimento  ;  ei  vuole  cbe  lo  si  dia,  non  solo  ai 
malati,  ma  ben  anco  a  quelli  cbe  stanno  benissimo,  allo  scopo  di  pre- 
venire una  miriade  di  mali;  lo  porge  al  pasto,  nel  pane,  nel  vino,  in 
biscotti,  in  dolci,  in  cloccoiatte,  ec.  Sotto  V  influenza  di  questo  regime, 
dice  il  sig.  Boinety  s' ingrassa  e  si  assumono  gli  attributi  della  più  flo- 
rida salute.  —  L'iodio  guarisce  il  gozzo  ed  il  cretinismo;  esso  impe- 
disce di  diventar  gozzuti  e  cretini. 

Air  incontro  il  sig.  RUUet  rigetta  1*  iodio  come  rimedio  e  come  ali- 
mento :  esso  é  per  lui  un  veleno  sottile,  cbe  attossica  a  piccole  dosi,  a 
dosi  quasi  omeopaticbe,  cbe  fa  dimagrare,  e  getta  nella  doroanemia  e  in 
un  deperimento  simile  a  quello  della  tisi  polmonare;  in  somma,  che 
uccide,  se  ostinasi  a  continuarne  l'uso. 

Che  pensare  al  cospetto  di  opinioni  si  contradittorie  ?  È  V  iodio  un  ali- 
mento, un  rimedio,  od  un  veleno?  Bisogna  condannarsi  a  rimaner  goz- 
zuti e  cretini  od  esporsi  ad  essere  avvelenati  dall'iodio?  Il  rapporto 
del  sig.  Trousseau  doveva  dissipare  questi  dubbj,  ma  non  Tba  fatto. 
Esso  brilla  per  mancanza  di  critica  in  ispecie  a  riguardo  della  Memo- 
ria del  sig.  RUHety  alla  quale  ba  rivolto  alcuni  pallidi  elogi  senza 
pronunziare  un  giudizio  sul  fondo  della  questione  più  importante, 
e  riservando  il  dubbio  sulla  realtli   dell'  avvelenamento  iodico. 

Nella  prima  parte  del  suo  rapporto  Trousseau  analizza  rapidamente 
la  Memoria  Boinety  che  s' intitola  :  Delia  alìmentasime  iodata.   Combatte 
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diverse  proposizioni  contenute  in  questo  lavoro,  e  lamenta  che  TAa- 
tore,  il  quale  si  dice  in  possesso  dì  numerose  osservazioni  dimostranti 
i  meravigliosi  effetti  curativi  e  preventivi  dell'  iodio,  non  abbia  credulo 
di  citarne  una  sola.  Respinge  il  modo  di  somministrazione  proposto  da 
Boinet,  che  consiste  nel  mescolare  intimamente  V  iodio  ad  alimenti  ed 
a  bevande  giè  preparate.  Ei  ritiene  che  l' iodio  preso  in  tintura  o  sotto 
forma  di  ioduro  di  potassio  al  momento  stesso  del  pasto  si  associ  o  si 
combini  agli  alimenti  con  una  grande  faciliti,  e  che  per  conseguenza, 
vai  meglio  porgerlo  cosi ,  che  farlo  prendere  ne*  biscotti,  nel  pane,  nei 
dolci,  e  nei  vini,  in  cui  le  dosi  non  potrebbero  sempre  esser  modificate 
secondo  la  tolleranza  dei  pazienti  e  l  indicazione  dei  medici.  Esso  ri- 
conosce de' gravi  inconvenienti  a  questi  preparali  divenuti  quasi  offi- 
cinali ,  e  di  cui  si  dimenticano  le  dosi.  Pei  medicamenti  attivi  il  me- 
dico  dee  sempre  formulare  ed  essere  in  grado  d'aumentare  o diminuire 
la  energia  di  essi.  —  Ad  onta  di  tali  critiche,  il  relatore  propone  di 
volgere  dei  ringraziamenti  al  sig.  Boinet, 

La  Memoria  del  sig.  BUliet  intitolata  :  DelV  iodismo  co$tUu%ionak,  ba 
per  iscopo  di  dimostrare  che  l' iodio  dato  a  piccolissime  dosi  nella 
cura  del  gozzo  cagiona  talvolta  degli  accidenti  gravissimi.  L'Autore  am- 
mette tre  gradi  d'intossicazione  iodica  :  Il  primo,  prodotto  da  alte  dosi 
di  questo  rimedio,  può  essere  osservato  a  tutte  le  eik,  in  tutti  i  sog* 
getti  sani  od  ammalati,  in  tutti  i  paesi»  ed  è  ammesso  da  tutti  gli  ^Q' 
tori,  e  consiste  soprattutto  in  disturbi  gastrici. 

Il  secondo,  meno  frequente  del  primo,  perchè,  dice  RUliet,  implica  la 
predisposizione  organica,  si  osserva  pure  a  tutte  le  etè,  in  tutti  i  sog- 
getti, in  tutti  i  paesi,  ma  é  men  noto  del  precedente  ;  prodotto  anche 
dalla  somministrazione  dell*  iodio  ad  alle  dosi,  è  caratterizzato  da  tur- 
bamenti nervosi  e  da  disordini  di  secrezioni  e  di  nutrizione  (atrofia 
delle  ghiandulej. 

Il  terzo  gradò,  più  ignoto,  e  che  forma  l' argomento  speciale  del  la- 
voro del  sig.  RUliet,  produce  la  malattia  già  designata  da  Coindet  col 
nome  di  saturazione  iodica,  da  altri  chiamata  cachessia  iodica  o  iodiifno, 
denominazione  adottata  dall'Autore,  che  vi  aggiunge  l'epiteto  di  costi- 
tuzionale, per  meglio  indicarne  la  natura. 

Nell'iodismo  costituzionale,  le  dosi  del  rimedio,  i  diversi  preparati, 
non  hanno  più  che  una  importanza  secondaria  :  è  l' iodio  per  se 
stesso  ossia  come  sostanza  tossica ,  avente  un'  azione  speciale  sul- 
r  economia,  che  produce  un  avvelenamento  speciale,  qualunque  si^ 
la  forma  sotto  la  quale   lo  si   adoperi.  Si  è  appunto  a  piccole  dosi  che 
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l'iodio  produce  più  facilmente  T iodismo  costituzionale.  L'Autore  ap- 
poggia questa  proposizione  sopra  un  buon  numero  di  fatti ,  dai  quali 
risulta  che  1*  ioduro  di  potassio  alla  dose  da  un  quinto  di  grano  a  2 
miliigr.  in  pillole  od  in  soluzione ,  alla  dose  di  mezzo  grano  in  fri- 
zioni ha  determinato  questa  specie  di  avvelenamento.  Il  sig.  Rilliet  cita 
anche  alcuni  casi  di  avvelenamento  pel  semplice  soggiorno  sulle  rive 
del  mare. 

L*  iodismo  costituzionale  sarebbe  caratterizzato,  secondo  l'Autore»  da 
un  complesso  di  sintomi,  di  cui  i  più  nolabili  sono  un  dimagramento 
rapido  coincidente  con  un  appetito  esagerato  e  le  palpitazioni  ner- 
vose; questo  dimagramento  é  talvolta  spaventevole,  a  segno  che  gli 
ammalati  diventano  irriconoscibili  e  prendono  l'aspetto  di  soggetti  af- 
fetti da  tubercolosi  acuta  ;  esso  si  manifesta  dapprima  colla  atrofia  del 
gozzo,  delle  mammelle,  dei  testicoli  ;  il  volto  dimagra  prima  del  rima- 
nente del  corpo,  e  ben  presto  la  magrezza  si  fa  generale.  A  tali  feno- 
meni se  ne  aggiungono  in  appresso  altri  che  rammentano  quelli  della 
ipocondriasi  e  dell'isterismo. 

Dopo  aver  indicato  brevemente,  sulle  tracce  di  Rilliet,  l'andamento, 
il  prognostico,  e  il  trattamento  deir  iodismo  costituzionale,  il  sig*  Trous- 
seau  chiudeva  il  suo  rapporto  con  queste  parole:  «  Benché  io  non  osi 
pronunciarmi  sulla  realtà  dell'  iodismo,  come  1*  intende  il  sig.  RUliety  ed 
abbia  dovuto  conservare  dei  dubbj,  pure  dobbiamo  nondimeno  ricono- 
scere che  questo  lavoro  solleva  una  delle  più  importanti  questioni 
della  patogenia  e  della  terapeutica  ». 

Al  rapporto  di  Trousseau  segui  una  calorosa  discussione  in  seno  al- 
l'accademia  di  medicina,  alla  quale  presero  parte  i  signori  Gibert,  Ri- 
cord,  Baillarger,  Bouchardat^  Piorry,  Chatin,  L'enorme  contraddizione 
esistente  fra  i  postulati  di  Boinet  e  di  Rilliet,  doveva  scomparire,  per 
r  onore  della  medicina,  dinanzi  alla  luce  escita  da  questa  dispula  bril- 
lante, e  mostrarsi  radicale,  soltanto  in  apparenza.  Noi  ci  arresteremo 
alle  proposizioni  di  Ricord  e  Bouchardat,  siccome  quelle  che  rischiarano 
a  sufQcenza  l'argomento. 

Il  sig.  Ricord  venne  a  svolgere  alla  tribuna  il  quadro  dei  mirabili 
effetti  dell'  ioduro  di  potassio  nella  cura  della  sifilide  costituzionale.  La 
sua  lunga  pratica,  i  suoi  registri  ospitalieri,  confermano  completamente 
l'asserto  del  sig.  Boinet,  che  l'iodio,  non  che  dimagrare  i  pazienti,  li 
ingrassa,  li  ripara;  ch'esso  é  non  solo  un  rimedio,  ma  un  alimento, 
un  riparatore,  un  ricostituente.  Nulla  di  più  evidente  di  tali  proprietà 
qualora  se  ne  richiegga  la  verifica  ad  una  costituzione  indebolita  dalla 
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sifìlide  terziaria.  11  sig.  Ricord  ha  faUo  più  volte  pesare  i  suoi  si6lilici. 
«i(ir  esordio  della  cura  ed  a  periodi  diversi  del  suo  corso»  e  la  bilancij 
ha  parlato  ancor  più  forte  del  sig  BcìmL  Sì,  nella  sifilide  costituzio- 
nale, orgaDJsmi  esauriti,  giunti  al  marasmo,  vengono  giornalmente  ri- 
fatti per  intiero,  ricondotti  colla  salute  air  integrità  primitiva  dei  tes- 
suti, ed  anche  ad  ingrassare  per  mezzo  dell'  ioduro  di  potassio.  Nelle 
donne  in  situazione  analoga,  non  solo  le  ghiandaie  caratteristiche  dei 
loro  sesso  non  si  veggono  punto  fondersi,  disciogliersi,  ma  sotto  l'im- 
pero della  sua  azione,  rinascono  colà  dove  erano  già  scomparse.  E  que- 
sti efletti  sono  il  caso  generale,  la  legge  comune,  e  si  producono  alle 
dosi  giornaliere  di  una  dramma  a  due  di  ioduro.  Almeno  cosi  avviene 
a  Parigi,  poiché  il  sic  BilUet  non  ha  mancato  di  notare  che  i  fatti  da 
luì  osservati»  erano  stati  raccolti  a  Ginevra,  sotto  1*  influenza  speciale 
dell'aria  e  delle  condizioni  endemiche  di  quella  città. 

Oltre  P  accusa  recata  air  iodio  di  procurare  la  fusione  delle  glandole 
mammarie,  venne  incolpato  della  slessa  maleOca    azione  sulle  glandole 
spermatiche.  La   questione,  benché  particolare   non   era    meno  impor- 
tante a  studiarsi   È  egli  vero,  o  no,  che  T  iodio  faccia  scomparire  i  te- 
sticoli? Il  sig.  Ricord  dà  a  questo  riguardo  notizia  d'un  fatto,  il  quale 
d*  altra  parte  è  già  stato  da  lungo  tempo  esposto  nelle  cliniche  speciali, 
e  che  può  aver  servito  di  lesto  ad  una  osservazione  incompleta.  Nei  rim- 
proveri mossi  air  iodio,  in  nome  della  vitalità  compromessa  da  questa 
sostanza  si  potente  pel  bene  e  pel  male,  non  sembra,  dice  l'abile  sifi* 
liografo,  che  siasi  tenuto  conio  di  un  fatto   importante  che  può  invali- 
dare tutta  r accusa.  Uno  degli  eflelti  più  comuni  della   sifilide  coslila- 
ztonale  nei   suoi  rapporti    coi    testicoli,   uno   degli   esiti    più   firequenli 
delle  orchiti,  del  sarcocele  sifilitico,  è  l'atrofia,  la  scomparsa    dei  testi- 
coli  Questi  organi,  in   prima    più  o  meno  tumefatti,   sono   beo   presto 
la   sede  di    una   degenerazione  speciale    che   termina    col  dileguarsi, 
prima  della  tumefazione   poi   degli   organi   stessi.   Per    poco  che  siasi 
somministrato  l' ioduro  di  potassio  innanzi  d'  aver  verificalo  questo  prio- 
cipio  di  atrofìa,    un    medico    poco   familiare  cogli  andanìenti   ordinar) 
del  testicolo  sifilitico,  non  esiterebbe  sicuramente   a   ritener   responsa- 
bile il  rimedio  specifico  dei  danni  della  morbosa  specificità. 

Bravi  in  questo  studio  da  fare  un  altra  ricerca,  quella  cioè  dell'at- 
tenenza delle  preparazioni  iodiche  coir  economia  animale  in  istato  di 
salute.  Questo  fu  il  compito  del  sig.  Bouchardat,  Il  quale  prese  la  que- 
stione nei  termini  più  generali.  Non  si  tratta,  egli  disse,  di  far  qui  lo 
studio   terapeutico   dell*  iodio,  ma  di  mettere  in  chiaro    la    sua    azione 
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fisiologica,  avviluppata  fra  gtudizii  discordi,  e  di  esaminare  T iodio  allo 
staio  libero,   indipendentemente  da  ogni  combinazione. 

Il  sig.  Bouùhardat  si  occupò  primieramente  dell* iodio  libero,  sommi- 
nistrato ad  alta  dose,  o  dell' avvelenamento  iodico  acuto,  quindi  deU 
r  azione  dell'  iodio  dissimulalo  da  combinazioni  obimicbe ,  finalment# 
della  questione  dell'iodismo  costituzionale. 

Si  esagerò  di  molto  l'azione  dell'iodio  libero;  risulta.,  infatti,  dal- 
l'esperienze d'Or/Sto  e  di  MagendU  cbe  questa  sostanza,  presa  a  dosi 
abbastanza  elevate,  non  ba  prodotto  cbe  accidenti  leggeri  e  di  breve 
durata.  Non  esiste  nella  scienza  ver  un  fatto  autentico  di  avvelenamento 
per  r  iodio* 

A  torto  pure  fu  ammesso,  cbe  l' ioduro  di  potassio  doveva  essere 
considerato  come  un  veleno,  meno  attivo  tuttavia  dell'  iodio  libero. 
Stuart,  Cooper  e  Bouchardat  hanno  fatto  esperienze  numerosissime ,  i 
cui  particolari  son  consegnati  nell'Annuario  di  terapeutica  del  4847,  e 
che  stabiliscono  che  l'ioduro  di  potassio  dato  ad  alta  dose  non  agisce 
per  nulla  come  composto  iodico»  ma  come  composto  di  potassio,  e  che 
é  molto  meno  attivo  del  cloruro  di  potassio.  Magendie  è  giunto  a  risul- 
tati identici. 

Somministrati  a  dose  terapeutica,  gli  iodici  producono  effetti  lo* 
cali  ben  noti  oggidì;  io  stesso  non  può  dirsi  dell'azione  generale  del- 
l' iodio  sopra  il  sistema  adiposo  e  sulle  ghiandiile  :  qui  le  opinioHi 
sono  diverse:  secondo  alcuni  quest'azione  é  ipertrofica;  secondo  al- 
tri invece  é  atrofica;  tali  risultali,  in  apparenza  contraddittorii,  di- 
pendono dalle  diverse  condizioni  nelle  quali  si  trovano  i  soggetti 
sottoposti  al  trattamento  iodato.  Cosi,  nei  pazienti  di  sifilide  ter- 
ziaria l'iodio  agisce  come  medicazione  benefica,  donde  il  ristabili- 
mento della  nutrizione,  il  ritorno  dell'adipe,  che  ne  è  la  conse- 
guenza; mentre  rimane  ineflQcace,  oppure  fa  sentire  la  sua  influenza 
atrofica,  quando  lo  si  somministra  senza  indicazione  specifica.  L*  azione 
degli  iodici  è  varia  e  capricciosa  a  norma  degli  individui:  tuttavia  bi- 
sogna riconoscere  che  gli  accidenti  determinati  dalle  preparazioni  iodi- 
che date  giornalmente  a  piccolissime  dosi,  sono  assai  rare  a  Parigi, 
sebbene  importi  di  sorvergliarne  gli  effetti  e  di  sospenderne  a  quando 
a  quando  la  propinazione. 

Quanto  all'  iodismo  costituzionale,  in  presenza  di  fatti  raccolti  da 
Coindet  e  Prèvost,  da  Lebert  e  Rilliet,  il  sig.  Bouchardat  non  può  ser- 
bare verun  dubbio  sulla  realtà  dei  fenomeni  osservati. 

k  vero  che  le  cose* avvengono  diversamente  a  Ginevra  e  a  Parigi,  il 
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che  non  potrebbe  attribuirsi  dal  sig.  MlUt  alla  dimioozione  dell'  iodio 
Dell'aria  di  Ginevra.  Ma  le  contraddizioni  apparenti  segnalate  dai  me- 
dici ginevrini  ai  spiegano  con  ciò  che  V  iodismo  costituzionale  si  osserva 
sempre  in  coloro  che  sono  affetti  da  gozi»  endemico,  e  nelle  contrade 
ove  domina  tale  infermità. 

Questo  fatto  fondamentale  è  tale  da  conciliare  le  opposte  opinioni, 
imperocché,  siccome  v'  hanno  diatesi  e  stati  organici  che  traggono  dal- 
r  iodio  i  maggiori  vantaggi,  cosi  possono  darsi  altre  diatesi  ed  altri 
stati  predisposti  alt*  iodismo,  e  nelle  quali  V  iodio  a  piccolissime,  anzi  a 
minime  dosi,  riesce  prontamente  tossico  e  determina  la  cloro-anemia. 

Rosolo  Gbiffini. 
(Annali  univers.  di  Med.) 


durargli» 


intorno  alle  RBLAZiOm    CHE    PASSANO    TBA    LE    BMII    E    GU    8nUR«0L4' 

MENTI  INTERNI  ;  Memoria  del  DoU.  DUGHAUSSOY  Aggreffolo  alla  Fa- 
coltà Medica  di  Parigi, 

(CuDtinuazioDC.  Vedi  Anno  XJI,  Tom.  V,  pag.  334.) 

§  VII 

Noi  abbiamo  studiato  fin  ora  la  complicazione  dello  strangolameDto 
interno  con  delle  ernie  che  ne  erano  affatto  indipendenti  o  che  per 
lo  contrario  si  potevano  considerare  come  uno  degli  effetti  di  tale 
strangolamento.  In  questa  7*  classe  noi  avremo  a  considerare  delle 
occlusioni  intestinali  inteme  causate  da  un*  ernia  estema  di  tal  maniera 
che  se  il  chirurgo  non  avrà  da  combattere  un*emia  strozzata  a  rigor  di 
termine^  dovrà  persuadersi  però  eh'  egli  ha  che  fare  con  uno  strangolamenio 
dovuto  a  queW  ernia. 

Le  cause  di  strangolamento  interno  prodotto  da  un'ernia  esterna 
son  numerose  e  svariale,  esse  furono  sorgente  d'un  gran  numero  dì 
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disioganni  dopo  operazioni  di  ernia  eseguite  per  altro  con  molta  abi- 
lità; perciò  noi  le  studieremo  con  tolta  la  diligenza  che  meritano,  e 
le  divideremo  in  due  Sezioni . 

4*  Cause  di  strangolamento  inerenti  all'intestino  strangolato  esso 
stesso  : 

V  Càuse  di  strangolamento  prodotte  da  organi  vicini  ali*  ansa  inte- 
stinale strangolata,  come  T  epiploon,  il  sacco,  il  peritoneo  parietale. 
Queste  cause  possono  ancora  occupare  il  loro  posto  primitivo  ovvero 
esserne  state  trascinate  via  dalP  ansa  intestinale. 

4*  Sezione,  —  Il  prolungato  soggiorno  d*  un*  ansa  intestinale  in  un 
sacco  erniario  vi  produce  sovente  tino  o  due  ristringmerUi,  Siffatta  le- 
sione può  essere  abbastanza  leggera  per  non  produrre  che  un  insen- 
sibile sconcerto  nelle  funzioni  dell'  ansa  intestinale  ma  egli  accado 
pure  in  molti  casi  che  lo  strangolamento  persista  anche  dopo  la  ridu- 
zione dell'intestino  cosi  alterato,  ovvero  che  si  riproduca  più  o  meno 
tardi  dopo  che  V  ernia  ha  cessato  dì  mostrarsi  :  altre  volte  non  è  dopo 
una  riduzione  facilmente  eseguita  che  tali  ristringimenti  fanno  luogo 
allo  strangolamento  interno,  ma  dopo  una  ohelotomia  fatta  per  riparare 
ad  un  ernia  irreducibile  e  strangolata. 

Tutto  ciò  che  ha  riguardo  a  siffatta  complicazione  delle  ernie  fu 
bene  studiato  dal  Sig.  Guignard  (Tesi,  48i6)  ed  il  suo  lavoro  deve  es- 
sere consultato  come  il  più  completo  intomo  all'  argomento.  Si  tro- 
verà pure  qualche  documento  sopra  questo  punto  in  una  nota  del  sig. 
Moraweck  (Gazete  hebd.  4853).  Quanto  a  noi  non  riguarderemo  questo 
strangolamento  che  dal  punto  di  vista  delle  relazioni  che  esistono  tra 
gli  strangolamenti  interni  e  le  ernie,  e  non  riporteremo  che  un  sol 
fatto  scelto  fra  i  molti,  perchè  ci  fa  vedere  lo  stringimento  accompa- 
gnato da  aderenze  e  complicato  per  soprappiù  da  una  corda  epiploica 
tutte  particolarità  anatomiche  le  quali  è  facile  di  riscontrare  nelle  er- 
nie antiche. 

Uomo  di  62  anni  :  soffre  da  due  anni  frequenti  costipazioni ,  e  pre- 
senta un'ernia  sinistra  da  lui  non  contenuta.  L'8  dicembre  comincia 
un  attacco  di  costipazione;  il  43  singulto  e  vomiti  :  ciò  nulla  ostante 
vi  è  ancora  il  sonno,  la  lingua  è  lodevole,  il  polso  a  96,  l'addome  è 
disteso  principalmente  verso  il  cieco  ed  un  poco  a  destra  deirom))el- 
lico;  il  fianco  destro  è  molle  ed  indolente;  l'ernia  venne  ridotta  con 
facflità  e  completamente.  IM5  qualunque  pressione  sul  fianco  destro 
produce  singulto  e  vomiti.  Il  17  vi  é  uscita  di  qualche  flatulenza  per 
Tane,  ed  un  clistere  e  restituito  alquanto  colorato.  Il  49  leggera  èva- 
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cuazione  alvina,  ma  subito  dopo  V  ammalato    è   preso   da   debolezza  é 
muore. 

Autopsia.  Il  peritoneo  é  pieno  di  materie  fecali  fluide,  le  quali  escono 
da  un*  apertura  air  origine  del  colon  :  v'  hanno  in  quei  punte  due  bri> 
glie  di  linfa  plastica  friabili  ed  un  poco  di  rossore  delie  pareli  ioleali- 
nali.  Il  cieco  ed  il  colon  sono  enormemente  distesi    fino  aiPS    iliaca, 
che  discende  nel  sacco  dove  ó  ritenuta  da  un'antica  briglia    robustis- 
sima. Air  interno  del  cieco  si  vedono  due  larghe  fissure  ;  1*  S   iliaca   è 
grossa  nelle  pareti  e  contratta,  le  sue   appendici   epiploicbe  sono  svi- 
loppatissime  questo   intestino  è  attaccalo  per  la   sua   parte  posteriore 
alla  lunga  briglia,  della  quale  abbiamo  parlalo,  per  mezzo  di   un  tes- 
suto solido  e  vascolare.  Al  dissopra  di  questo  punto  le  fibre  longitudi* 
nali  deir  intestino  sono  molto  grosse,  mentre  sono  naturali  al  disotto,  là 
dove  l' intestino  s' incroccia  col  bacino  per  volgersi  ai  sacro.  AH*  interno 
la  membrana  mucosa  manca  per  la  estensione  d'  un   pollice  ed  il  ea- 
nale a  quel  punto  è  ristretto  tanto  da  dar  luogo  appena  ad   un  lapis. 
{Latham,  Omerad,  London  medÌGal  gazeUe  4854). 

Questa  osservazione  avendoci  fatta  conoscere  abbastanza  la  lesiMie 
che  ci  occupa  e  le  prmcipali  complicazioni  che  vi  si  possono  aggiun- 
gere, noi  diremo  in  poche  parole  quali  siano  gii  elementi  del  diagno- 
stico. Essi  sono  pochi  e  non  hanno  tutta  la  precisione  che  si  potrebbe 
desiderare;  ma  per  altra  parte  bisogna  convenire  che  anche  nello 
slato  attuale  della  scienza  la  diagnosi  in  certi  casi  può  essere  esatta- 
mente istituita.  Di/fatto  se  si  presenti  un'  ernia  antica,  non  strangolata 
e  che  non  fu  contenuta  o  lo  fu  incompletamente;  se  vi  ebbero  attac- 

m 

chi  prececedenli  di  costipazione  e  di  occlusione  incompleta  dell' iole- 
stino  ec.  ec,  vi  sarà  fondamento  a  credere  che  i  sintomi  di  strangola- 
mento interno  siano  dovuti  ad  uno  stringimento  dell'  ansa  intestinale 
erniosa. 

Che  se  si  tratti  d*  uno  strangolamento  che  persiste  dopo  la  cbeio- 
tomia  il  chirurgo  si  ricoderà  dello  stringimento  che  V  intestino  presen- 
tava al  livello  del  sacco  nei  momento  dell' operazione ,  o  ne  verifi- 
cherà lo  stato  facendolo  uscire  per  la  ferita.  Quanto  poi  a  quelli  dovuti 
alla  stessa  causa,  ma  che  sovraggiungono  dopo  molto  tempo,  ne  fa- 
remo parola  in  un  ultima  classe  che  intitoleremo  degli  strangolamenti 
tardivi. 

Una  volta  che  la  diagnosi  é  staici  1  ita,  quale  sarà  il  Irattameoto  da 
scegliere?  Se  l'ernia  venne  ridotta,  e  pur  persistono  i  sintomi  di  stran- 
golamento, non  rimane  che  ad  incidere  sulla    sede   dell'ernia   e    mei- 
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(ere  a  «coperto  il  risiri ngìmento.  Ciò  Tatto,  T  operatore  si  trova  nelle 
stesse  condizioni  che  se  avesse  riconosciuto  fi  rtstringfroento  all' atto 
della  chelotomia,  o  lo  avesse  messo  in  evidenza  focendo  riuscire  l' in- 
testino dopo  la  stessa  operazione  :  in  entrambi  i  casi  il  da  farsi  é 
sempre  lo  stesso,  cioè  stabilire  l'ano  artificiale  aprendo  l'intestino  al 
dissopra  dello  stringimento,  ovvero  asportare  il  pezzo  d' intestino  stran- 
golato unendone  le  due  estremità  come  praticava  con  buon  esito  il 
sig.  Vincent.   Journal  de  Mèd.  Chir.  et  Pharm.,  t.  5M748). 

8*  Specie.  —  L' infiammazione  delle  ernie  può  avere  per  risultatato 
una  essudazione  di  linfa  plastica  sulla  tonaca  sierosa  dell'intestino:  se 
questa  si  è  depositata,  in  forma  di  nastro  circolare  e  venga  quindi  ad 
organizzarsi,  può  diventare  una  causa  potentissima  di  costrizione  e 
sovente  difficile  a  riconoeeersi.  Gli  stringimenti  di  questo  genere  fecero 
soggetto  d'  una  memoria  del  Sig.  Pirrie  :  Ne  ricaveremo  alcune  esser- 
vaziooi  che  serviranno  a  dare  una  distinta  idea  di  questa  seconda 
specie. 

Una  donna  aveva  presentato  dei  sintomi  di  ernia  strangolata  senza 
che  se  ne  potesse  scoprire  la  traccia.  All'  autopsia,  tosto  phe  fu  inciso 
il  ligamento  del  Poupart  dair avanti  all' indietro,  rientra  nell'addome 
senza  esser  tocco  il  contenuto  di  un  piccolo  sacco  ornarlo  crurale.  ÌSi 
riconobbe  ch'era  un  intestino  strozzato  da  un  nastro  di  linfa  che  strin- 
geva il  collo  di  un*  ernia  piccola  come  urna  noce.  Se  fosse  stata  ricono- 
sciuta durante  la  vita  ed  operata,  vi  sarebbe  stato  il  pericolo,  dice 
l'autore,  che  fosse  ridotta  senza  che  fosse  stato  riconosciuto  e  tolto  il 
vero  agente  dello  stringimento. 

Questa  osservazione  ci  fornisce  un  nuovo  esempio  dei  casi  della  nostra 
seconda  classe,  giacché  ci  mostra  uno  strangolamento  considerato  come 
interno  sebbene  esistesse  un'ernia  esterna.  Essa  ci  fa  conoscere  inoltre 
che  le  cause  di  strangolamento,  delle  quali  è  discorso,  possono  essere 
lutt' affatto  indipendenti  dal  sacco  erniario,  giacché  V  ernia  ha  potuto 
abbandonare  il  suo  sacco  senza  il  menomo  sforzo,  ed  anche  prima  di 
essere  tocca. 

Ecco  on  secondo  caso  nel  quale  é  descritta  la  stessa  lesione  anato- 
mica, ma  colla  particolarità,  ohe  esso  riguarda  un'ernia  ombelTicale  e 
che  conferma  le  previsioni  dell'autore  intorno  alta  inutilità  dell'ope- 
rare. 

Donna  di  60  anni  ;  si  riconosce  nn'  ernia  strangolata  e  si  opera  : 
tosto  che  il  bordo  libero  deir ombellico  é  leggermente  inciso,  l'ernia 
rientra  improvvisamente,  ma  i  sintomi  dello  sti'angolamento  continuano 
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e  r  ammalata  muore  dopo  dieci  giorni.  Air  autopsia  si  trova  dietro 
r  apertura  ombeiiicalOy  un  tumore  del  volume  d' uca  piccola  melaran- 
cia'formato  dall'  intestino  ed  il  cui  collo  era  circondato  da  una  striscia 
di  linfa  che  lo  legava  come  una  corda.  Questa  linfa  era  stata  formata 
dalla  tonaca  sierosa  dell'  intestino  sotto  1*  influenza  dell'  infiammazione 
che  vi  aveva  prodotta  la  pressione  dell'apertura  om bollicale.  In  questo 
caso  r  ernia  era  stata  ben  ridotta,  ma  lo  strangolamento  non  era  stato 
tolto. 

Il  lettore  sarà  certamente  come  noi  rimasto  sorpreso  della  facilita 
colla  quale  nei  due  casi  precedenti  si  eseguiva  la  riduzione  spontanea 
dell'ernia,  come  se  vi  fosse  stata  una  trazione  per  di  dietro.  Questa 
preeipita%iotie  della  riduzione  deve  mettere  in  sospetto  V  attento  operatore 
giacché  ci  sembra  logico  il  dedurne  che  lo  strangolamento  non  è  do^ 
vuto  né  agli  anelli  fibrosi,  né  al  collo  del  sacco  :  e  non  possiamo  tanto 
più  considerare  questo  fenomeno  siccome  speciale  perché  delle  quattro 
osservazioni  del  sig.  Perrie,  tre  lo  mostrarono  marcatissimo.  Diffatto 
noi  leggiamo  eziandio  nella  terza,  che  l'ammalata  sentiva  da  molto 
tempo  una  tensione  incomoda  nell'anca  sinistra,  benché  non  vi  fosse 
gonfiezza,  per  quanto  almeno  ha  potuto  riscontrare,  e  che  qualche  ora 
prima  dell'  arrivo  del  medico,  nell'  innalzare  gli  arti  inferiori  per  uno 
sforzo  di  vomito,  essa  provava  la  sensazione  come  di  cosa  che  si  Filt- 
rasse dall'anca  sinistra;  e  che  da  quel  momento  essa  fu  libera  da 
ogni  -senso  di  tensione.  I  sintomi  di  stringimento  continuavano  però 
tuttavolta,  e  1'  autopsia  mostrava  una  piccola  ansa  intestinale  stretta- 
mente abbracciata  al  suo  collo  da  un  nastro  di  linfa:  l'intestino  era 
inoltre  contorto  sopra  se  stesso  come  una  corda.  Il  canale  crurale  si- 
nistro conteneva  un  sacco  erniario 

In  presenza  della  lesione  che  abbiamo  fatto  conoscere  e  di  alcune 
altre  simili,  il  chirurgo  non  é  impolente  a  togliere  lo  strangolaonento, 
'  ma  la  difficoltà  consistere  nel  riconoscere  siffatte  lesioni  Allora  quando 
i  sintomi  di  occlusione  intestinale  persistono  dopo  la  riduzione  facile 
e  repentina  d' un'  ernia,  si  possono  sospettare  e  sorprendere  come  di- 
remo in  fine  di  questa  memoria.  Conoscendo  l'esistenza  di  siffatta  ma- 
niera di  stringimenti  si  raccomanda  sempre  d' ispezionare  l' ansa  inte- 
stinale tirandola  alquanto  a  se  prima  di  ridurla  nell'  operazione  della 
chelotomia  :  siffatta  pratica  adoperata  sempre,  farebbe  evitare  degli  er- 
rori, e  non  si  sarebbe  esposti  a  ridurre  l'ansa  intestinale  colla  briglia 
che  la  strozza.  Nel  caso  seguente  si  potrà  riconoscere  V  utilità  di  siffatta 
pratica,  e  si  porrà  mente  alle  circostanze  che  hanno   indotto    il    chi- 
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rurgo  ad  operarla:  esse,  come  segni  diagnostici,  hanno   un  valore  clie 
sarè  facilmente  riconosciato. 

«...  Operando  un*  ernia  crurale  su  d' una  femmina»  dice  il  Dolt, 
Pirrie,  portava  V  apice  del  dito  tra  V  ernia  ed  il  sacco  per  riconoscere 
lo  strangolamento  ;  fui  sorpreso  da  che  lo  strangolamento  non  mi  sem- 
krava  abbastanjM  stretto  per  darmi  ragioni  delP  intensità  dei  sintomi^  e 
che  dopo  dì  aver  divisa  una  parte  del  ligamento  del  Poupart  incidendo 
nella  direzione  della  faccia  interna  del  sacco  verso  il  ligamento,  T  inte- 
stino dolcemente  compresso  restava  ancora  disteso  come  dapprima^  sen%a 
che  il  suo  contenuto  cedesse  a  siffatta  pressione.  Esaminava  allora  il  collo 
dell'ernia  coli' apice  del  dito,  e  trovava  un  nastro  di  linfa  stretto  at- 
torno a  quella  parte  e  che  produceva  lo  strangolamento.  Tirava  fuori 
perciò  destramente  V  intestino,  e  tagliava  il  nastro  in  diversi  punti,  fino 
a  che  il  contenuto  dello  stesso  avesse  potuto  facilmente  uscirne.  Dopo 
eh*  io  mi  accertava  che  quelle  molte  incisioni  avevano  potuto  togliere 
lo  strangolamento,  riduceva  T  intestino,  e  T  ammalata  guariva.  9 

3*  Specie.  — •  Un'  ernia  veramente  strozzata  è  operata  ma  V  opera- 
zione é  resa  inefficace  dair  attorcigliamento  di  una  estremiti  d' intestino 
intorno  all'altra  dietro  il  canale  che  dava  passaggio  all'ernia. 

Noi  sceglieremo  per  tipo  di  questa  specie  l'osservazione  riferita  dal 
sig.  Laugier  (Bullettin  chirurg.  i.  4,  p.  837),  e  del  quale  ecco 
r  estratto. 

Una  Donna  di  à9  anni  è  colpita  da  sei  giorni  d'un' ernia  crurale 
strozzata.  Il  tumore  ha  il  volume  d' una  noce,  è  dolente  al  tatto,  e  la 
pelle  che  lo  ricopre  e  d'un  rosso  vivo.  Lo  strangolamento  soprav- 
venne d' un  tratto  ed  impediva  di  primo  colpo  le  evacuazioni  e  l' uscita 
dei  gaz  :  il  ventre  è  meteorizzato  in  vicinanza  del  tumore,  il  polso  é 
debole  e  contratto.  Il  sig.  Laugier  opera,  trova  del  pus  e  delle  false 
membrane  al  davanti  del  sacco  il  quale  aderisce  ovunque  all'  intestino 
gangrenato  :  questo  viene  aperto  ampiamente  e  fissato  alla  parete  ad- 
doDQinale,  ma  le  materie  non  escono  per  la  ferita.  L' indomani  il  sig. 
Laugier  introduce  una  sonda  neU' estremità  superiore  dell'intestino 
e  fa  delle  iniezioni;  egli  ottiene  in  tal  modo  molte  materie  gialle.  È 
obbligato  a  ripetere  ogni  giorno  una  tale  pratica,  giacché  l' intestino 
spontaneamente  non  agisce.  Siffatte  evacuazioni  artificiali  non  impe* 
discono  lo  sviluppo  della  peritonite,  l' ammalata  muore  otto  giorni  dopo 
r  operazione. 

V  autopsia  fa  conoscere  una  peritonite  generale  ed  una  disposizione 
tutta  particolare  delle  due  estremità  dell'intestino  le  quali  aderiscono 
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alla  parete  aédominala  in  vicinanza  della  flèrila.  L*  estremile  superiore 
discende  lungo  il  Banco  destro  e  giunta  verso  la  fossa  iliaca,  si  ri> 
piega  air  indentro  passando  sotto  l' estremiti  inferiore,  la  quale  dalla 
ferita  rimonta  verso  f  oml)ellico  e  ritorna  per  fare  un  gomito  al  di- 
sotto della  estremili  superiore  ehe  copre  il  cieco.  Distesa  nel  flaneo 
destro,  questa  estremità  si  avvizzisce  e  si  fa  piatta  passando  sotta 
l'estremitè  inferiore,  quindi  oltrepassatala  si  dilata  di  nuovo  e  foma 
un  angolo  per  venirsi  ad  apnre  al  luogo  della  ferita. 

Ognuno  sa  che  operando  un'ernia  strangolata  si  possono  trovare  i 
due  capi  dell'ansa  intestinale  incrociccbiati  riconoscerli  e  distruggere 
facilmente  siffatta  disposizione.  Se  il  lettore  ha  seguitata  la  descrizione 
del  sig.  Laugier,  ha  dovuto  capire  che  si  trattava  d'  una  torsione  molto 
più  complicata  che  l' incrocicchia  mento  del  quale  parliamo,  e  che  noo 
dev'essere  confusa  con  questo  ne  pel  suo  meccanismo  né  soprattatlo 
per  la  sua  posizione.  Si  diede  ultimamente  molta  importanza  a  questa 
torsione  dell'  intestino  nella  produzione  della  chiusura  intestinale  ;  noi 
crediamo  invece  eh*  essa  non  sia  ben  sovente  che  un  fenomeno  con- 
secutivo air  occlusione,  e  noi  abbiamo  fatto  vedere  altrove  che  la  tor- 
sione dell'  intestino  é  il  più  delle  volte  accompagnata  da  un  altro  gua- 
sto come  una  briglia,  un'  aderenza,  lo  stringimento ,  ec.  lesione  che 
ha  dovuto  essere  la  causa  primitiva.  Essa  ha  costituito  il  primo  osta- 
colo contro  del  quale  le  contrazioni  intestinali,  energiche  ed  impotenti, 
hanno  spinto  i  liquidi,  questa  colonna  fluida  arrestata  d'un  tratto 
nel  suo  cammino,  ha  determinato  la  torsione  del  tubo  membranoso 
e  mobile  che  la  conteneva.  Ecco  un  esempio  di  ernia  durale  in  un 
caso  di  strangola  mento  interno  dovuto  all'esistenza  simultanea  d'una 
briglia  e  della  lorsione  intestinale  :  invitiamo  il  lettore  a  tener  conto  in 
questo  caso  dello  stato  del  tumore  in  relazione  collo  stato  generale. 

Donna  di  74  anni  :  ernia  crurale  sinistra  più    grossa   di  due  pugni 
riuniti,  e  strangolata  da   dodici    giorni.   L'ammalala   ha   dei   dolori  di 
ventre,  delle  nausee,  il  singulto,  dei  conati  di  vomito,  della  costtpazìODe 
la  voce  floca,  il  viso  ipocratico,  il  polso  molle  e  poco  frequente.  Il  tu- 
more è  bemoocoluto,  fiio^f^  non  dolente,   pelle  di  color   naturale.    Du- 
puytren  tenta  invano  il  tassi,  quindi  opera  ;  trova  delle  briglie  e  delle 
aderenze  nel  saoeo,  le  distrugge,  sbriglia  in  alto  ed  in   basso,  ma  non 
riesce  a  ridurne  t'intestino.  Oli   accidenti   persistono  ancora  per   due 
giorni  ;  V  intestino  si  gangrena,  s' incide,  non  ne  escono  materie  fecali. 
La  malata  moriva. 

L' auUsfma    fece   conoscere    delle  aderenze   tra    le   circumvoluzioni 
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cbe  formavaoo  T ernia;  di  più  un  pò* prima  di  passare  sotto  l'arco 
crurale,  rintestino  a*  incrocicchiava  in  forma  di  8  :  la  porzione  discen- 
dente passava  al  disotto  di  quella  cbe  ascendeva  ;  al  sito  di  tale  in- 
crooiccbiatura  una  briglia  di  epiploon,  passando  al  davanti,  veniva  ad 
aderire  al  pube  e  formava  una  corda  cbe  comprimeva  le  intestina. 
(Moufioury,  Tm^  4849,  p:  30). 

[CmUinua] 

{Afcnives  Cren.  d$  Médec,) 


DILLO  STROSSAMBIfTO  INTBRNO. 

{ Continuazione.  Vedi  Anno  XII,  Tom.  V,  pag.  9SS.  ) 

Glasse  quaìta.  —  Stroimsmento  iniemo  propriamente  detto. 

Lo  strangolamento  intano  propriamente  detto  non  accade  sempre 
ad  un  modo  solo.  Nondimeno  va  sovente  imputato  ad  una  briglia  o 
ad  un  anello  più  o  meno  completo.  L*  origine,  la  natura  di  questo  anello, 
presentano  poi  notevoli  differenze,  più  interessanti  forse  dal  lato  ana- 
iomo-patologico  che  dal  clinico»  essendoché  simili  lesioni  abbiano  semr 
pre  un  termine  funesto. 

Il  nostro  Autore  divide  gli  strozzamenti  interni  propriamente  detti  in 
cinque  specie,  cbe  sono: 

4^  Strozzamento  interno  da  briglie  peritoneali  od  epiploicbe  ; 

S* da  rottura  del  mesenterio  o  dell* epiploon; 

3* dalla  formazione  d' un  sacco  del  peritoneo  ; 

4* da  deviazione; 

5^ dalla  presenza  di  tumori  addominali  com- 
primenti r  intestino. 

Prima  sficie.  —  StroM%amento  interno  da  briglie  peritoneali 

od  epiploiche. 

Delle  cinque  specie  di  strozzamento   è  questa   la  più   comune.  Le 
briglie  non  hanno  sempre  la  stessa  disposizione.  Ora  sono  uniche»  ora 

Tom.  V.  30 
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mullìple.  Variano  eziandio  e  per  V  estensione  e  pel  punto  d' inserzione. 
Essendo  quasi  sempre  il  risultato  di  antiche  peritoniti  più  o  meno  dì- 
chiarate,  si  offrono  esse  sotto  forma  di  pseudoraem brade  di  diversa 
consistenza  e  di  volume  anche  diverso.  Queste  briglie  aderiscono  o 
colle  due  loro  estremità,  o  con  una  sola,  libera  rimanendo  I*  altra.  Il 
primo  caso  è  il  più  frequente,  ed  allora  o  cingono  una  o  più  anse  in- 
testinali, 0  formano  una  specie  di  ponte,  sotto  cui  passa  e  vi  si  im- 
paccia Tansa  intestinale.  Questa  diversa  disposizione  indusse  gli  scrit- 
tori a  classificarle. 

Il  Dott.  Houel  ne  fa  sei  varieté.  4*  briglie  tese  da  una  porzione  d' in- 
testino ad  un*  altra  ;  t*  briglie  dirette  dair  intestino  alla  superficie  del 
peritoneo;  3*  briglie- dirette  da  uua  faccia  del  mesenterio  all'altra; 
i*  briglie  dirette  da  un  organo,  fegato,  utero,  al  peritoneo  od  ali*  inte- 
stino ;  5*  briglie  formate  dallo  avvolgersi  dell'  epiploon,  e  dal  suo  ade- 
rire air  intestino  od  al  bacino;  6*  aderenze  di  più  anse  intestinali  fra 
loro  da  pseudomembrane  interposte. 

La  prima  varietà  può  mostrarsi  In  due  divei'se  forme.  0  la  briglia 
aderisce  a  due  anse  intestinali  lontane  fra  loro,  ed  allora  descrive  un 
ponte  più  0  meno  esteso,  sotto  cui  può  insinuarsi  un'aùSa  intestinale 
e  strozzarsi.  0  la  briglia  aderisce  alla  medesima  ausa  iu  due  punti 
più  0  meno  distanti,  ed  allora  II  pericolo  di  strozzamento  può  nascere 
in  proporzione  della  lunghezza  della  briglia,  del  duo  stato  dì  tensione 
0  di  parallelismo  all'  Intestino,  o  secondoché  questo  coi  vari  suol  mo- 
vimenti viene  a  creare  un  passaggio  fra  esso  e  la  biiglia  a  lui  ade* 
rente.  Nella  quarta  varietà  le  briglie  si  formano  ntilla  donna  dietro  al- 
cune metriti,  od  in  seguito  di  parti  laboriosi. 

Seconda  specie.  —  Strozzamento  interno  per  lacerazione 
del  mesenterio  o  deW  epiploon. 

Le  lacerazioni  accidentali  del  mesenterio  o  dell'epiploon  capaci  a 
dar  luogo  a  sintomi  di  strangolamento  interno  e  a  determinare  la 
morte  dell'  ammalato  sono  assai  rare.  La  causa  di  quelle  lacerazioni  ne 
rimane  quasi  sempre  ignota-  Di  simili  casi  rivengonsette  in  molti  au- 
tori. Il  Dott.  Houel  ne  raccolse  tredifci  esempi  nella  sua  scrittura. 


■  Slroitamenlo  interno  prodotto  ilatla  formoaion 
d'  «fi  foceo  peritoneale. 


Questa  rormii  di  slroiznmenlo  interno  è  hbsiiì  rara.  L' Aulore  ne 
(juallro  soli  esempi  negli  altrui  senili.  Tre  sono  riporlati  dal  Biei 
quarto  è  di  Blandin. 

.  In  quello  di  Blandin,  unico  forse  pel  sno  genere  nella  scienz 
massima  parte  dell' inieslini  tenui  erasi  introdotta  per  la  fessur 
Vinslow  nella  caviib  posteriore  degli  epiploon,  da  cui  usciva  per 
stretta  apertura  anormale  lettasi  nel  mesocolon  traverso,  la  quale 
tura  esercitava  suH' intestino  una  costrizione  tale  da  averne  indoi 
siacelo.  Degli  altri  Ire  casi  presi  dal  Rieux  l'uno  è  relativo  ad  una  d 
di  ti  anni  morta  dietro  a  sintomi  d' ileo.  Verso  il  terzo  inferiore 
l'intestino  tenue,  una  porzione  di  questo  stesso  intestino  di  circa 
centimetri  si  affondava  in  una  cavitè  anormale  posta  dieiro  il  ( 
Questa  cavità  avea  sette  centimetri  di  lunghezza  e  cinque  di  profo 
ed  era  formata  dal  peritoneo.  Intorno  all'orifizio  d'entruta  vi  esi 
un  fitto  strato  cellulare,  che  stringeva  la  cavili,  e  lasciava  sull'  inie 
strozzato  impresso  il  segno  della  depressione  circolare. 

Il  secondo  ed  il  terzo  sono  analoghi  al  precederne. 

Secondo  il  nostro  Aatore  questi  prolungamenti  o  sacchi  periloi 
sedenti  sempre  nello  stesso  silo,  dietro  il  cieco,  ammettono  due 
di  spiegazione.  0  sono  il  risultalo  d'un  vìzio  di  conformazione, ot 
provengono  dal  venire  il  peritoneo  spinto  dall'  intestino  all'innan: 
modo  da  racchindarlo  in  un  sacco,  come  avviene  in  genere  nelle  i 
esterne. 

Quarta  specie  —  Stroxxamento  per  d$viaiioni. 

Le  deviazioni  capaci  di  dar  luogo  a  strozzaménti  interni  ven 
dall' Autore  distinte  in  tre  varietà;  t°  Deviazioni  anormali,  che 
vengono  dall'Intestino  tenue;  V>  Devìazitmi  normali  dell' append io 
cale;  3*  Nella  donna  la  tromba  uterina.  Di  questa  specia  I' Autort 
riferisce  ventuna  osservazioni. 

La  sede  di  questi  prolungamenti,  quantunque  diSerenie  nell'  alt 
è  sempre  l' intestino  tenue.  Generalmente  è  ad  una  distanza  di  60 
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timelri  dalla  valvula  ileo-cecale  che  si  osservano.  La  loro  lunghezza 
varia  ÌD  media  dai  45  al  20  cenlimetri.  E  malgrado  la  differenza  di  fre- 
quenza che  vi  passa  fra  essi  e  V  appendice  ileo-cecale,  la  quale  é  Dor- 
male e  costante,  quelle  deviazioni  anormali  arrecano  assai  più  spesso 
strozzamenti  interni  che  le  deviazioni  normali. 

Infatti  delle  24  osservazioni  riferite,  44  sono  per  deviazioni  anormali 
deir  intestino  tenue  e  7  sole  offrono  strozzamenti  interni  cagionati  dilla 
appendice  i^eocecale  o  dalla  trom;  a  falloppiana. 

Gli  strozzamenti  dell'  ultima  varietà  provengono  da  aderenze  dell'estre- 
mità libera  della  tromba,  che  operando  come  le  briglie  fibrose,  fonna 
un  ponte,  e  queste  aderenze  possono  avvenire  molto  frequenti  oelia 
donna  dietro  a  lente  infiammazioni  degli  annessi  dell'  utero. 

Quinta  specie.  —  Strozzamento  intemo  dalla  presenza 
di  tumori  addominali  che  comprimono  r  intestino. 

Questa  forma  di  strozzamento  interno,  meno  comune  di  quello  pro- 
dotto da  brìglie  o  deviazioni ,  ha  potuto  in  certi  casi  apportare  la 
morte. 

I  tumori  capaci  di  produrre  questa  sorta  di  strangolamenti  variano 
per  origine,  natura  e  volume.  Ora  sono  gli  stessi  visceri  o  spostali  od 
accresciuti  di  volume,  ora  sono  veri  tumori  nati  e  cresciuti  fuori  delle 
pareti  intestinali. 

II  primo  modo,  ossia  lo  strozzamento  prodotto  da  un  tumore  dipen- 
dente da  una  disposizione  viziosa  degli  organi  può  ripetersi  da  molte 
cause  che  ammettono  grandi  differenze.  Ora  V  utero  ipertrofico  che  com- 
prime l'intestino;  ora  questo  aderisce  ad  un  organo.  Altre  volte  una 
porzione  d' intestino  compressa  da  un'  altra  o  dal  mesenterio. 

I  tumori  generatisi  accidentalmente  fuori  delle  pareti  intestinali 
sono  pure  svariatissimi.  Cosi  Kerkringins  segnalò  la  compressione  d'un 
intestino  prodotta  da  un  tumore  del  pancreas  ;  Yan-Swieten  da  un  tu- 
more delle  ghiandttle  mesenteriche  ;  Bricheteau  '  avrebbe  osservalo  lo 
stesso  ;  De  Haen  da  una  cisti  dell'  ovaia  ;  Le  Hardy  da  un  tamore  del- 
l' ovaia  ;  Bertherand  da  un  tumore  estraddominale  ;  Baulard  da  tumori 
cancerosi. 
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SinUmU  e  segni  per  distinguere  fra  loro  le  diterse  forme  di  strozM- 
mento  intemo.  —  HialetUie  che  possono  essere  confuse  collo  strozM- 
mento  intemo. 


Vi  esistono  molte  afiezioni  che  possono  andar  confuse  collo  strozza- 
mento interno,  e  che  vogliono  conoscersi  per  venire  ad  un  diagnostico 
differenziale.  Tali  sono  lo  strangolamento  erniario,  la  peritonite,  la  eolica 
epatica^  la  nefritica,  V  avvelenamento^  ed  il  cholera. 

Neil*  esame  degli  strangolamenti  erniarii  convien  badare  a  tutti  i 
punti  per  cui  possono  farsi  le  ernie,  essendovene  alcune  rare,  come  le 
dit^ammattche,  le  ischiatiche,  le  otturatorie,  difficili  a  riconoscersi  e  fa* 
Cile  riescendo  in  conseguenza  lo  scambio  d*  un*  ernia  con  uno  strozza- 
mento interno.  Nella  donna,  onde  assicurare  meglio  la  diagnosi,  é  buon 
consiglio  r  aiutarsi,  nel  dubbio  di  ernia  otturatoria,  colla  esplorazione 
vaginale,  come  fece  Lorinzek.  Con  tale  soccorso  questo  pratico  potè 
sentire  nella  parte  posteriore  del  foro  ovale  un  tumore  fisso,  doloroso 
alla  pressione,  e  che  noi  lasciò  più  in  dubbio  sulla  vera  natura  della 
malattia. 

Maggiore  difficoltà  incontra  il  pratico  in  un  individuo  affetto  ad  un 
tempo  da  uno  strozzamento  interno  e  da  un*  ernia  inguinale,  crurale 
ed  'ombellicale.  Trattasi  a  quale  delle  due  affezioni  debbansi  impu- 
tare i  sintomi.  Ecco  in  proposito  i  precetti  di  Boyer.  Nel  caso  d'occlu- 
sione intestinale  coincidente  con  un'ernia;  4®  il  dolore  parte  dal  ven- 
tre e  non  dall'ernia;  «**  l'ernia  é  molle,  il  ventre  duro;  3®  non  com- 
pare ingorgo  infiammatorio  nel  tumore  ernioso;  i^  l'apertura  erniaria 
é  libera,  ed  il  dito  non  prova  tensione  del  collo  del  sacco  ;  5®  anche 
quando  la  [umidezza  si  propaga  all'ernia,  gli  accidenti,  in  uno  stran- 
golamento interno,  .avranno  esordito  dall*  addome.  Il  complesso  pertanto 
di  questi  dati  sarà  nella  generalità  dei  casi  sufficienti  per  illuminare 
il  pratico  nei  suoi  dubbi. 

La  peritonite  parziale  o  generale  può  tutta  volta  determinare  i  sin* 
tomi  dell'ileo;  le  due  malattie  nullameno,  tranne  alcuni  casi  eccezio- 
nali, vanno  da  tali  caratteri  improntate  da  facilmente  differenziarle. 
Cosi  i  vomiti,  biliosi  soltanto  nella  peritonite  sono  stercoracei  nell'occlu- 
sione intestinale.  In  quella  v'  ha  costante  diarrea,  in  questa  è  eccezionale. 

Il  dolore  nell'una  é  quasi  esteso  a  tutto  l'addome,  ma  sensibile   pres- 
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soché  sulu  solto  la  pressione  e  nei  movimenti  dell' ammalalo;  nell'altra 
per  contro  il  dolore  è  spontaneo  «  spesso  interni  il  tenie  e  quasi  sem- 
pre circoscritto  al  punto  corrispondente  alla  sede  dello  strozzamento. 
Se  poi  la  prima  affezione  sorgerà  a  complicare  la  seconda,  assai  più 
malagevole  ,  sebbene  non  impossibile ,  riescirà  il  diagnostico  diffe- 
renziale. 

La  colica  epatica  e  la  nefritica,  se  ad  un  esame  super^ciale  corroDo 
rischio  di  andar  collo  strozzamento  interno  confuse,  a  breve  andare  oc 
verranno  dal  complesso  dei  sintomi  distinte.  11  solo  sintoma  comune  alle 
due  prime  ed  alla  seconda  è  il  vomito.  Ma  nella  affezione  dei  coodoUi 
biliari  e  dei  reni  le  materie  vomitate  non  sono  mai  stercoracee.  Nella 
colica  epatica  avvi  generalmente  T  itterizia,  il  ventre  é  cedevole,  e  nelle 
scariche  alvine  incolore  si  trovano  calcoli  biliari.  Nella  colica  nefrìtica 
esistono  pure  sintomi  speciali  che  non  permettono  di  confonderla  colla 
malattia  in  discorso. 

Anche  P  avvelenamento  potrebbe  scambiarsi  con  uno  strozzamenlo 
interno.  Nel  primo  i  vomiti  si  offrono  biliosi,  mucosi,  sanguinolenti, 
ben  di  rado  stercoracei,  e  spesso  vi  si  associa  la  diarrea,  neir altro  in- 
vece vi  ha  per  lo  più  costipazione  e  sintomi  diversi. 

Può  il  cholera  simulare  uno  strozzamento  interno,  ed  anzi  queste 
due  malattie  possono  prendersi  a  vicendd  1'  una  per  T  altra.  Un  tale  er- 
rore, però  possibile  in  tempo  d'  una  epidemia  cholerica,  noi  sarebbe 
in  tempi  ordinari.  Nullameno  un  attento  esame  dei  sintomi  differenti 
nelle  due  affezioni  gioverà  a  far  discernere  quale  di  esse  stia  sotto  T  oc- 
chio del  pratico. 

Trascorrendo  sul  capitolo  in  cui  il  Dott.  Houel  traccia  il  diagnostico 
differenziale  delle  diverse  varietà  di  strangolamento  interno»  e  si  trat- 
tiene sulla  natura  del  medesimo,  poiché  non  fa  V  Autore  che  dal  più 
al  meno  riepilogare  quanto  si  disse  nella  esposizione  delle  cause  degli 
strozzamenti  interni,  accenneremo  a  ciò  che  riguarda  la  sede  dello 
strozzamento  medesimo. 

Sempre  quando  in  un  canale  si  forma  uno  stringimento  di  qualsiasi 
natura,  se  la  vita  si  protrae,  si  constata  al  disopra  una  dilatazione  pro- 
veniente dair  accumularsi  dei  fluidi  circolanti,  e  soventi  volte  un  au- 
mento di  grossezza  delle  pareti  che  s' ipertrofizzano.  Nelle  intestina  quei 
due  caratteri  possono  dirsi  costanti. 

Il  Laugier  trasse  partito  dalla  presenza  dei  gaz  intestinali  come  cri- 
terio diagnostico  dello  strozzamento.  Parvegli   la    presenza    delle  anse 
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inteslinali  meleorizzate  indicala  dalla  conformazione  della  parete  ad 
dominale  potesse  somministrare  un  segno  preciso  della  sede  della 
lesione. 

Il  Laugìer  slabili  periamo ,  cfae  se  V  ostacolo  al  corso  delie  ma- 
terie sedeva  nell*  intestino  crasso,  la  distensione  gazzosa  dei  ventre 
giungeva  immedialamenle  al  suo  maximum  di  tensione  senza  che  per- 
ciò sorgessero  i  vivi  dolori  sotto  la  pressione,  quali  si  hanno  nella  pe- 
ritonite. 

Se  per  contro  l' ostacolo  siede  nell'  intestino,  tenue,  la  tumidezza  dei 
ventre  rimane  a  lungo  circoscritta  air  intorno  dell'  ombelico,  mentre  le 
regioni  corrispondenti  air  intestino  crasso  restano  depresse  e  molli.  Que- 
sto seguo ,  facile  a  verificarsi ,  permetterà  infatti  di  conoscere  in  modo 
molto  preciso,  se  V  ostruzione  trovasi  nell*  intestino  tenue  o  nel  grosso. 
Rimane  ancora  a  stabilire  su  quale  punto  dell*  uno  o  deir  altro  intestino 
risiede  lo  strozzamento. 

Per  determinare  qoale  parte  occupi  la  lesione  dell'intestino  tenue, 
fatta  astrazione  dal  dolore  e  dalla  tumefazione,  che  sono  comuni  a  tutte 
le  parti  del  tubo  digestivo,  molle  ragioni  vennero  invocate.  Si  ammette 
che  quanto  più  l'ostacolo  al  corso  delle  sostanze  è  in  alto,  tanto  più 
rapidi  ed  ostinati  sono  i  vomiti  ;  il  grado  d' elaborazione  delle  sostanze 
rigettale  vale  anche,  sino  ad  un  certo  punto,  a  dare  un  giudizio  intorno 
alla  sede  dello  strozzamento.  Questi  sintomi,  se  possono  dar  lume  ai 
pratico  nel  diagnostico,  non  debbono  però  ritenersi  come  certi  e  ba- 
slevoii. 

Se  si  amasse  di  conoscere  in  qual  punto  del  grosso  intestino  siede 
r  affezione,  Amussat  propose  1*  uso  dei  clisteri,  e  cercò  di  dedurre  V  al- 
tezza deir  ostacolo  dalla  quantità  d' acqua  introdotta.  A  questo  mezzo 
ingegnoso  ed  innocuo  ,  Piorry  vi  aggiunse  la  percussione ,  che  per- 
mette di  apprezzare  in  modo  esatto  fin  dove  il  liquido  penetrò  nell' in- 
testino. 

(  continua  ) 

(  Gaz.  Med.  Hai  StaH  Stardi.  ] 
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•fitetriel» 


BETROVBBSIONB  DELL*  UTBBO  NELLA  GBAVIDAIIZA  ; 

DEL  DOTT.  A.  ELLEAUMB. 


Esiste  la  retroversioDe  uterina  quando  lo  spostamento  dell*  otera 
ba  luogo  secondo  il  suo  grand'  asse  in  modo  che  il  fondo  trovasi  nella 
concavità  del  sacro  ed  il  collo  dietro  il  pube. 

Già  Ippocrate  avea  parlato  dei  diversi  spostamenti  deli*  utero  e  della 
retroversione,  alcuni  giorni  dopo  il  parto.  Ne  fecero  egualmente  parola 
la  celebre  levatrice  Aspasia,  Aezio,  A.  Pareo,  Littré,  Fabrizio  d*  AequB- 
pendente,  Morgagni  ec,  ma  nello  stato  di  vacuità.  Gregorio  fu  ti  primo 
a  parlare  della  retroversione  uterina  nello  stato  di  gravidanza.  Dobbiamo 
però  dire  che  Lacroix  ne  attribuisce  la  priorità  al  tedesco  Reinick  che 
stampò  la  sua  tesi  nel  4732. 

Nell'anno  4745  Levret  osservò  la  retroversione  dell'utero  nella  gra- 
vidanza, ma  solo  nel  4773  pubblicò  alcune  sue  proprie  osservazioni. 
Quasi  nello  stesso  tempo  Smellie  incontrò  la  retroversione  uterina ,  o 
ne  parlò  trattando  della  ritenzione  dell'  orina  nei  primi  mesi  della  gra- 
vidanza. 

Hunter  pubblicò  un  caso  di  retroversione  uterina  nello  stato  di  gra- 
vidanza nel  475i;  tre  anni  dopo  egli  diede  alla  luce  una  Memoria  sa 
questo  argomento  ;  distinse  la  malattia  in  compiuta  ed  incompiuta»  ma 
confuse  questa  con  la  retroflessione,  quando  disse  che  in  quella 
r  orifizio  dell'  utero  può  resUre  nel  suo  posto  naturale ,  come  fecero 
Combe  e  Garthsbore. 

Saxlorph  pel  primo  nel  4775  pubblicò  un  lavoro  sulla  retroflessione 
uterina,  se  non  che  le  sue  istorie  erano  casi  di  retroversione.  L'  op- 
posto dobbiamo  dire  della  dissertazione  di  Ignazio  Witczek  sUmpata 
a  Praga  nel  4777. 

Nel  4787  Federico  Jahn  riprodusse  con  qualche  modificazione  e  grande 
confusione  la  divisione  di  Hunter. 
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Deleufye  ne  osservò  un  caso  nel  1760,  un  altro  nel  1769,  un  terzo 
nel  4784.  Il  lavoro  di  Desgranges  si  meritò  nel  4785  il  premio  propo- 
sto dall' Accademia  di  chirurgia  di  Parigi.  D'allora  in  poi  la  retrover- 
sione, essendo  più  conosciuta,  divenne  più  frequente ,  ed  é  degna  di 
considerazione  la  Memoria  di  Martin,  sebbene  questi  abbia,  come  Hun- 
ter,  confusa  la  relroversione  con  la  retroflessione. 

Nel  478i  Lacroix  pubblicò  un  lavoro  lodevole  sotto  molti  riguardi, 
ma  che  lascia  qualche  cosa  a  desiderare  sotto  molti  aspetti:  non  dob- 
biamo tacere  per  ultimo  della  Memoria  di  Amussat,  il  quale  propose 
un  nuovo  modo  di  riduzione. 

Secondo  il  Doti.  Eileaume  fra  le  cagioni  predisponenti  abbiamo  Veik  fra 
i  32  e  33  anni,  la  seconda  e  la  terza  gravidanza,  poiché  nelle  donne  che 
hanno  partorito,  V  utero  trovasi  generalmente  hi  una  leggiera  retrover- 
sióne, che  senza  molte  difficoltà  si  può  rendere  compiuta.  Pearson  vide 
tale  retroversione  prodotta  da  uno  scirro  dell'utero,  Desault  da  un  polipo 
uterino.  Una  donna,  il  cui  utero  fu  rovesciato  posteriormente  in  una 
gravidanza,  é  predisposta  allo  stesso  accidente  in  un'altra  gravidanza,  co* 
me  lo  dimostrano  uua  curiosissima  osservazione  riferita  dal  Dott.  Parent 
ed  altre  non  poche  di  molti  autori,  specialmente  di  Burns.  Altre  cause 
predisponenti  sono  r  eccessiva  ampiezza  del  bacino  e  l'esagerazione 
del  promontorio  sacro-vertebrale,  come  lo  dimostrano,  1*  osservazione 
di  Bartlett,  quella  di  Parent  ec.  Altra  cagione  trascurata  flnora  dagli 
autori  è  1'  (ibbassamento  congenito  od  aequinto  deW  utero,  la  scomparsa  o 
r  allungamento  dei  legamenti  posteriori  dell'  utero,  fenomeno  che  suc- 
cede nella  gravidanza. 

Le  cause  occasionali  sono  molto  numerose  e  di  diversa  natura.  L'autore 
le  divide  in  due  classi:  4®  provenienti  dall'esterno;  f*  cause  occa- 
sionali che  sono  sotto  la  dipendenza  dell'  utero  o  degli  organi  circum- 
vicini.  Fra  le  prime  abbiamo  i  colpi,  le  cadute,  gli  sforzi,  le  compre»- 
sioni  sul  ventre  come  videro  Martin,  Franco  ed  altri. 

Martin  di  Lione,  neireccellente  suo  lavoro  su  la  retroversione  ute- 
rina nella  gravidanza ,  cita  qual  causa  determinante  gli  sforzi  del- 
l' aborto  ;  ma  il  fatto  riferito  prova  che  la  cagione  fu  uno  sforzo  ga- 
gliardo per  alzare  un  grave  peso. 

Fra  le  cause  della  seconda  specie  abbiamo  i  voluminosi  tumori  della 
pelvi,  la  raccolta  di  feci  nell'  ultima  porzione  del  grosso  ioteslino ,  la 
raccolta  dell'  orina  nella  vescica.  Qui  dobbiamo  notare  che  alcuni  vor- 
rebbero tale  raccolta  esser  effetto  della  retroversione  dell'  utero. 

Già  da  lungo  tempo  si  è  dimostrata  1*  importanza  delle  aderenze  del 
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basso- fondo  della  vescica  e  del  collo  uterino.  P.  Dubois  ne  diede  un'esatta 
descrizione,  come  pure  Eugenio  Forget,  Virchon  ed  Aran^ 

Hunter  insegnava  che  la  ritenzione  d*  orina  é  effetto  della  retrover- 
sione :  Denmann  1*  opposto  :  Burns  prof,  a  Glascow,  ci  fa  riflettere  che 
r  utero  vuoto  é  situato  obliquamente,  talora  orizzontalmente  al  fondo 
del  bacino.  Quando  vi  si  sviluppa  una  gravidanza,  esso  comprime  il 
retto  in  modo  da  impedire  il  corso  delle  feci.  Allora  quesr  ansa  inte- 
stinale dilatata  fa  cosi  abbassre  l' utero»  che  il  suo  collo  va  a  compri- 
mere il  collo  della  vescica,  indi  raccolta  d*  orina  in  questo  recipiente. 
La  vescica,  giunta  ad  un  certo  grado  di  dilatazione,  spinge  indietro  il 
corpo  dell'  utero,  e  può  dar  luogo  ad  una  retroversione  compiuta. 

Non  si  potrebbe  dire  lo  stesso,  se  vi  fosse  ritenzione  d*  orina  per  al- 
tra cagione. 

Nella  sintomatologia  studieremo  i  sintomi  offertici  dalla  vescica,  dai 
retto,  dalla  vagina  e  dall'  utero.  La  vescica  e  V  utero  nella  retroversione 
agiscono  reciprocanmente  1'  qno  suU'  altro,  e  quanto  pia  aumenta  la  di- 
latazione della  vescicar,  tanto  più  deve  aumentare,  perché  maggiore  è 
la  compressione  del  collo  vescicale.  Laonde  tra  i  primi  sintomi  notlaoio 
il  bisogno  urgente  d'orinare,  bisogno  cui  la  donna  non  può  intiera- 
mente soddisfare:  talora  havvi  assoluta  impossibilità  d' evacuare  l'orina. 
Altra  volta  il  collo  uterino  è  leggiermente  deviato  a  destra  od  a  sìni> 
stra,  e  comprime  in  modo  imperfetto  il  colio  della  vescica,  finché  dura 
la  malattia.  Rarissimamente  è  libera  V  uscita  dell'  orina,  e  ciò  accade 
per  la  flessione  dei  collo  uterino,  come  osservò  Capplain.  Reioick  rife- 
risce un'istoria  in  cui  la  vescica  cootenea  venti  libbre  d'orina.  Martin 
la  vide  cosi  distesa,  che  oltrepassava  1'  ombelico  di  quattro  dita  tra- 
sverse. Se.  rilassata  la  parete  anteriore  del  ventre,  con  la  mano  si  de- 
primono sopra  il  tumore  i  muscoli  addominali,  si  giunge  nel  piccolo 
bacino,  ed  bassi  la  certezza  che  il  tumore  non  è  formato  dall'utero. 
Aggiungasi  che  questo  tumore  dh  un  suono  ottuso  sotto  la  percussione. 
Nella  dilatazione  eccessiva  sovente  l'orina  esce  per  regurgito,  goccia  a 
goccia,  ed  irrita  le  parti  genitali  esterne.  Un  semplice  cangiamento  di 
posizione  può  egualmente  far  uscire  una  certa  quantità  di  liquido. 
Qualche  volta  basta  introdurre  un  dito  nella  vagina,  e  deprimere  leg- 
giermente il  collo  dell'utero  per  vedere  l'escila  dell* orina. 

Questa  nei  casi  di  retroversione  recente  conserva  press'  a  poco  il  suo 
aspetto  naturale  ;  ma  in  condizioni  opposte  diventa  rossastra,  contiene 
pus  ed  ha  un  odore  fetentissimo  ;  si  videro  porzioni  gangrenale  delle 
tonache  vescicali  venir  fuori  con  l' orina. 
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Quando  la  diUlazione  della  vescica  è  grande ,  V  uretra  è  traila  in 
alto  ed  indietro,  il  suo  meato  nascondesi  dietro  ToriOsio  vulvare; 
r uretra  soffre  grandi  modificazioni  nel  suo  tragitto;  invece  di  rappre- 
sentare uu  canale  quasi  retto,  è  mollo  ricurva  indietro  ed  in  alto;  indi 
è  cosa  difficile  penetrare  nella  vescica  con  un  catetere  da  donna. 

La  dilatazione  della  vescica  non  è  senza  inconvenienti;  perciocché 
ora  abbiamo  una  paralisi,  ora  un*  infiammazione,  ora  una  rottura  di 
quest'  orgauo,  oon  pronta  e  fatale  peritonite. 

I  sintomi  dipendeiìti  dal  retto  manifestansi  ordinariamente  insieme 
con  quelli  della  vescica  per  mezzo  d*  una  tensione  assai  marcata,  d'  un 
peso,  d'  una  stitichezza  più  o  meno  ostinala.  Le  feci  sanguinolenti  da 
Schweighaeuser  dioonsi  oaratteristiobe.  L'ano  ò  tumido,  saglienle; 
r  intestino  può  anche  essere  rovesciato;  talora  Pano  ed  il  perineo  presen- 
tano un'  intumescenza  a^sai  grande  prodotta  dalPulero  che  li  distende. 
Secondo  Burns,  T  ostruzione  può  essere  tale  da  cagionar  il  vomito  delle 
materie  fecali.  Ove  la  comprensione  duri  lungo  tempo,  può  sviluppar- 
visi  un'  infiammazione,  una  metrite  ed  una  peritonite,  come  pure  rot- 
ture deli'  intestino 

Le  lesioni  della  vagina  non  sono  meno  importanti.  Pare  alla  donna 
di  dover  abortire  :  essa  sente  un  corpo  che  si  abbassa  ed  un  forte  bi- 
sogno di  ponzare.  Questi  sforzi  non  fanno  che  aumentare  il  rovescia- 
mento dell'  utero,  e  talvolta  esso  vien  a  fare  prominenza  in  mezzo  alle 
grandi  labbra,  o  ne  esce  intieramente.  La  vagina  subisce  cangiamenti 
di  direzione  e  di  forma  :  abbiamo  due  esempi  di  rottura  riferiti  da 
Greuser  e  Dubols. 

In  quanto  all'  utero,  gli  autori  ammettono  due  gradi  di  retroversione 
compiuta  ed  incompiuta  :  Scanzoni  Ire,  nel  secondo  dei  quali  1*  asse 
della  viscera  sarebbe  totalmente  orizzontale  ;  ma  il  primo  non  si  può 
ammettere  senza  concedere  che  in  tutte  le  donne  esista  una  retrover- 
verstone  nei  primi  mesi  di  gravidanza  (4).  Noi  invece  consideriamo  come 


(1)  Ciò  non  è  esatto.  AI  principio  della  gravidanza  V utero  si  fa  più  rerticale,  il  suo 
collo  cioè  si  trova  veramente  nel  centro  pressoché  in  tutte  lo  donne.  Ma  quando  si  ha 
il  primo  grado  di  retroversione  ammesso  dal  celebre  Scanzoni,  e  da  noi  pure  ritenuto 
fino  dal  4846,  il  collo  dell'  utero  si  trova  subito  dietro  1'  orifizio  dell'uretra,  ed  il  rondo 
sensibilmente  si  appoggia  all'  unione  del  primo  col  secondo  pezzo  del  sacro.  Se  questo 
primo  grado  si  corregge  assai  spesso  spontaneamente,  ciò  non  vuol  dire  che  non  debba 
considerarsi  ;  giacchò  numerosi  esempi  provano  che  non  rimediato ,  giunge  fino  al  se- 
condo  ed  al  terzo  grado.  L' utero  poi  reso  affatto  verticale  col  suo  fondo  in  basso  ed  il 
collo  in  alto  male  si  comprende,  quando  si  ripensi  alla  struttura  anatomica  di  queste 
parti:  e  sebbene  l'autoie  lo  dica  rarissimo  avrebbe  meglio  operato  indicandone  almeno 
un  caso  che  Io  mettesse  fuori  di  dubbio.  Balocchi. 
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terzo  grado  qaelio  in  cai  l'utero  fa  un  oapitomlMo  compialo.  Per  noi 
dunque  V  asse  deli*  utero  nel  primo  grado  di  retroTersione  è  orizzoD- 
tole;  nel  secondo  é  «diretto  dall'alto  in  basso,  dall*  avanti  all' indietro; 
nel  terzo  è  verticale.  I  due  primi  gradi  esistono  qnasi  sempre  simalla> 
neamente  ;  il  terzo  è  rarissimo. 

La  rHrofksfkme  è  più  frequente  nello  stato  di  vacaiti  che  non  in 
quello  di  gravidanza  :  nell'  ultimo  caso  é  sempre  con  una  flessione  an- 
teriore. Il  primo  caso  di  retroflessione  4  di  Witczek,  e  si  legge  nella 
tesi  del  Dott.  Casco  :  un  altro  è  riferito  da  Martin.  Il  Prof.  Dabois  ne 
dice  ignota  la  cagione. 

Tostoobé  esista  la  retroversione,  la  donna  soffre  dolori  noli*  Otero  che 
talora  si  estendono  fino  alle  coscio.  Ora  i  dolori  uterini  non  si  sentono 
che  sotto  la  compressione,  ora  sono  lancinanti  e  vivissimi.  Non  di  raro 
abbiamo  contrazioni  dell'  utero  simili  a  quelle  del  parto .  spesse  volle 
susseguite  da  un  aborto.  Allora  la  donna  sente  il  bisogno  di  premere, 
ed  in  questo  modo  aumenta  la  retroversione  dell'  utero,  che  maggior- 
mente si  impegna  fra  il  retto  e  la  vagina. 

Nel  riscontro  troviamo  un  tumore  duro,  quasi  grosso  come  il  pugno; 
il  collo  uterino  è  dietro  la  sinfisi  pubica  più  o  meno  in  alto,  talora 
neir  addomine.  Nel  caso  di  retroflessione  il  collo  é  molto  accessibile  al 
dito  e  sentesi  piegato  su  la  superfice  posteriore  deH' utero;  qualche 
volta  il  muso  di  tinca  fa  prominenza  alla  vulva,  trovandosi  il  collo 
sotto  ed  un  po'  in  avanti  del  pube,  il  corpo  dell'  utero  vicino  al  pe- 
rineo. 

Sintomi  generali.  Questi  possono  dipendere  dalla  vescica,  dal  retto  o 
dall'utero,  sono  cioè  i  principali  sintomi  della  cistite,  dell'enterite  ed 
anche  della  peritonite,  come  possono  esservi  segni  dell'  aborto  ;  sodo 
ordinariamente  l' espressione  d' una  complicazione  del  morbo  principale. 

Quantunque  esista  nella  gravida  retroversione  uterina»  l'orina  può 
avere  un  libero  corso,  perchè  il  collo  dell'  utero  è  deviato  a  destra  od 
a  manca,  né  comprime  l'uretra  od  il  collo  della  vescica.  Talvolta  doq 
havvi  stitichezza,  perché  il  fondo  dell'  utero  é  inclinato  a  destra,  ed  il 
retto  ò  intieramente  libero.  L'utero  può  offrirci  tutti  ì  segni  di  un 
aborto,  e  bisogna  ricorrere  all'esame  diretto.  La  retroversione  può  farsi 
dopo  un  aborto,  dopo  qualche  giorno  di  puerperio  e  nella  liberazione. 
Ricordi  r  ostetrico  che  il  riscontro  devesi  praticare  con  tutta  T  atten- 
zione, perché  è  cosa  facile  errare,  e  Martin  confuse  l' utero  con  il  suo 
collo  voluminoso  e  tumefatto.  I  segni  generali  possono  egualmente  es- 
sere causci  di  errori. 


—  47t  — 

Baros  dice  che  un  tumore  dell'ovaio  fu  preso  per  uoa  retroversione. 
Alcuoe  gravidanze  eatrauterioe  presentarono  press'  a  poco  gli  stessi 
sintomi  delia  retroversione:  non  si  confonda  questa  con  l'ascile  od  un 
tumore  sviluppatosi  tra  la  vagina  ed  il  retto,  per  es.  una  ciste  sierosa 
ec,  procurando  di  trovare  il  collo,  constatarne  la  direzione  e  la  mo- 
bilità. 

Greneralmente  parlando»  la  prognosi  della  retroversione  uterina  nella 
gravidanza  è  grave;  ma  questa  gravità  ó  in  ragione  dello  stadio  della 
gravidanza.  Infatti  nei  due  primi  mesi  sovente  basta  vuotare  di  spesso 
la  vescica  ed  il  retto,  acciò  la  riduzione  si  faccia  spontaneamente;  ma 
più  tardi  la  morte  può  succedere  in  pochi  giorni.  In  alcuni  casi  gravi 
eseguita  la  riduzione,  la  malata  muore  per  cistite  o  meglio  per  perito- 
nite ;  altra  volta  quella  abortisce,  i  sintomi  generali  si  aggravano  e  fi- 
niscono con  la  morte.  In  alcuni  casi  rarissimi  l'utero  non  potè  esser 
ridotto,  avvenne  un  aborto,  l'utero  diminuì  di  volume  e  ritornò  al 
suo  posto  naturale.  De  Billi  di  Milano  vide  la  gravidanza  giungere 
quasi  al  suo  termine,  effettuarsi  il  parto  e  tutto  ritornare  nell'ordine 
regolare.  Ma  questo  ed  altri  fotti  consimili  costituiscono  mere  ec- 
cezioni. 

Nella  cura,  prima  di  lutto  bisogna  vuotare  la  vescica ,  il  che  è  di 
somma  importanza.  Ove  tale  recipiente  sia  mantenuto  vuoto,  la  rida- 
zione può  farsi  spontaneamente,  e  la  raccolta  dell'  orina  può  a  sua 
volta  essere  causa  dei  medesimi  accidenti.  La  vescica  si  vuota  col  ca- 
teterismo, talora  rialzando  leggermente  il  corpo  dell'  utero,  o  depri- 
mendo col  dito  il  collo  uterino.  Però  il  cateterismo  è  un'operazione 
molto  delicata,  sovente  molto  difficile,  talvolta  impossibile  :  esso  vuol 
essere  modificato;  giova  meglio  un  catetere  da  uomo,  che  dirigeremo 
compiutamente  in  alto,  non  già  dall' avanti  all' indietro  ed  un  po' dal 
basso  in  alto.  Dietro  tentativi  malamente  eseguiti  si  vide  il  catetere 
rompere  l' uretra  e  penetrare  nell'  utero* 

In  alcuni  casi,  fortunatamente  rarissimi,  è  totalmente  impossibile 
giungere  col  catetere  nella  vescica^  e  bisogna  ricorrere  alla  puntura  di 
quest'organo.  Che  se  vuotata  la  vescica,  la  riduzione  dell'utero  non  è 
possibile  per  raccolta  di  feci  nel  retto,  si  usano  clisteri,  leggeri  pur- 
ganti, ed  ove  duopo,  si  estraggono  con  le  dita,  con  un  cucchiaio  come 
insegna  Moreau. 

La  posizione  della  donna  può  favorire  la  riduzione  dell*  utero.  A  que- 
sto scopo  si  consigliò  di  farla  coricare  svlì  ventre,  procurando  però  di 
mantenere  il  corso  delle  materie  fecali  e  dell'orina.  Ma  tale  posizione 
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non  pare  indicata  che  nel  caso  in  cui,  dopo  la  riduzione,  la  grande 
mobilita  dell'Utero  fa  temere  una  nuova  retroversione;  ma  anche  in 
questo  caso  si  |>otrebbe  preferire  un  altro  processo. 

Quando  è  necessario  agire  su  l'utero,  onde  ridurlo,  alcuni  vogliono 
si  operi  per  la  vagina ,  altri  pel  retto,  altri  per  V  una  e  V  altra  via. 
Hunter,  Roger  e  molli  altri  collocano  la  malata  in  modo  che  il  peso 
de4le  intestina  cadA  su  la  parte  superiore  dei  ventre.  Altri  ostetrici  la 
fanno  poggiare  sui  gomiti  e  su  le  ginocchia.  Ma  per  lo  più  basta  farla 
coricare  sol  dorso  col  tronco  un  po'  alzato ,  con  le  gambe  e  le  coscie 
leggermente  piegate  su  la  pelvi. 

Quando  si  opera  pe^  la  via  della  vagina ,  ora  basta  introdurre  ano 
due  0  tre  dita,  ora  bisogna  portarvi  tutta  la  mano.  Ciò  produce  vivi 
dolori  che  obbligano  la  donna  ad  alcuni  sforzi  capaci  di  neutralizzare 
i  movimenti  dell'  operatore.  Laotide  dovrassi  calmare  questa  sensibilità 
con  bagni  generali,  con  lozioni  emollienti  e  narcotiche.  Dewees  in  tali 
cit*coManze  lod^  il  salasso  sino  alla  sincope  ;  Gazeaux  e  Scanzoni  le 
inalazioni  di  cloroformio. 

La  riduzione  per  U  retto  non  é  priva  di  difficoltà.  L*  introduzione  di 
due  sole  dita  produce  intensi  dolori  e  spesso  non  è  sufficente.  Allora 
fa  diìtfpo  introdurvi  tutta  la  mano,  come  insegnano  Dussausson  e  Pa- 
r^nl.  facendo  Inspirar  il  cloroformio  alla  sofferente. 

Alcuni  àutoi*i,  onde  ovviare  agli  inconvenienti  dell'  introduzione  della 
mallo  nel  retto,  hanno  inventati  alcuni  stromenti  atti  a  raddrizzare 
l'utero,  per  es.  quelli  di  Ricbter,  d'Evrat  e  Martin. 

La  riduzidde  per  la  vagina  e  pel  retto  pare  la  più  vantaggiosa.  Ma 
quando  la  riduzione  è  impossibile,  troviamo  vantati  mezzi  diversi,  che 
sono  : 

^°  Il  parto  provocato.  In  quest'operazióne  qualche  volta  incontriamo 
grandissime  difficoltà  dipendenti  dalla  posizione  del  collo,  che  non  pos- 
siamo toccare.  L' introduzione  in  esso  di  una  sonda  è  sommamente,  dif- 
ficile, spesso  ètiche  impossibile.  Nondimeno  l'aborto  fu  proposto  la 
prima  volta  da  William  Hunter,  é  messo  in  pratica  da  molti  ostetricanti 
fra  cui  abbiamo  Viranus  d'Amsterdam,  P.  Dubois. 

S**  Là  puntura  deW  utero.  Questa  fu  proposta  da  Hunter,  che  mai  T  at- 
tuò :  può  eseguirsi  per  la  vagina  e  pel  retto.  Abbiamo  la  relazione  di 
cinque  casi,  di  cui  tre  per  la  vagina,  descritti  da  Jourel,  Craninx  e  D^ 
laharpe;  due  pel  retto,  narrati  da  Yericel  e  Baynham.  Velpeau  ci  in- 
segna che  la  puntura  per  la  vagina  è  meno  dannosa,  perchè  non  ci 
obbliga  a  lede^e  il  peritoneo,  e  meno  facilmente  ci  fa  cadere  sulla  pia- 
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cenla.  Uscita  l'acqua  amniotica,  e  dioiuito  il  volume  dell'utero,  si  ri- 
duce questo  e  si  mantiene,  per  quanto  è  possibile,  nella  sua  posizione 
naturale.  Dopo  alcune  ore  avrà  luogo  l'espulsione  del  feto. 

Z^  La  sinfi8Ù>U>mia.  Essa  fu  proposta  da  Jahn ,  Piercelle,  Gartfien  ed 
alcuni  altri:  ma  nessuno  osò  meilérla  in  pratica  nei  casi  di  retrovèr- 
siede  uterina. 

Ottenuta  la  riduzione  dell'  utero,  l' ostetrico  dorrà  temere  utia  cistite 
più  o  haeno  grave,  perdita  di  orina,  paralisi  dell*  intestino  retto,  i*iprd- 
duzione  della  retroversione,  metrite,  aborto,  Una  peritonite  ec. 

Nella  cistite  giova  il  òateterièmo  ripetuto  di  spesso  ;  tielP  incontinenza 
d'oriba  giovano  le  frizioni  con  la  tintura  di  cantaridi,  i  vescicanti  sUl- 
r  ipogastrio»  i  tonici,  gli  astringenti  ;  bontro  la  paralisi  del  rieito,  i  c^ì- 
steri  ed  i  purganti  blandi  ;  la  riproduzione  del  male,  cbe  è  tanto  più 
frequente,  quanto  più  facile  fu  la  riduzione,  si  previene  allontanandone 
le  cagioni  ed  introducendo  nell'  intestino  k^tto  un  grosso  pallone  Gériel. 
Questo  pallone,  abbastanza  disteso,  empie  una  parte  della  scavazione, 
ed  impedisce  che  l'utero  vi  si  precipiti.  Esso  é  dì  facile  applicazione , 
si  estrae  una  o  due  volte  nelle  ti  ore,  onde  possano  uscire  le  materie 
fecali.  Dopo  il  quinto  mese  l' utero  oltrepassa  la  sinfisi  sacro-iliaca,  oó 
più  lascia  temere  la  retroversione. 

{Gaz.  Med,  Ital  Stati  Sardi.] 
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Quarta  adunanza  pubblica  tenuta  dalla  Società  Medico-Pisica 

Fi&tentina  il  22  maggio  1859. 

PRESIDENZA  DEL  PROF.  GlORGlO  PbLLIZZAAÌ  PRbSIDBNtE. 

Sono  plresenti  il  Vicepresidènte,  il  Segretario  degli  Atti,  e  quello  delle 
GoirispondeUze,  ed  i  Soci: 

Allegri,  Barellai,  Calosi,  Capezzdoll,  Fallani,  Fioravanti,  fialligo,  Giarré, 
Gonnelli,  Guerri,  Landi  Pasquale,  Landi  Tito,  itfichelaòci.  Minati,  Ne- 
spoli Emilio,  Nespoli  Tito,  Paganucci  Luigi,  Parlatore,  Possenti,  Raggi, 
Taddei  Gioaccbino,  Taddei  Terenzio,  Targioni,  Sottani. 
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L'adunanza  di  questo  giorno,  a  fonna  del  regolaittenlo,  doveira  es- 
aere privata,  ma  pregato  il  Presidente  da  alcuni  Soci  a  renderla  pub- 
blica, annuì  al  loro  desiderio. 

Il  Presidente,  aperta  la  seduta,  dice  che,  mosso  dail*  esempio  di  altre 
associazioni  scientifiche  di  questa  citti,  ha  convocato  la  Società  per 
proporle  di  prender  parte  pecuniariamente  alla  guerra  dell'Indipendenza. 

Aperta  la  discnssìooe  su  questa  proposta  il  Socio  Doti.  Barellai  legge 
un  suo  scritto  per  rafforzare  la  proposta  del  Presidente;  quindi,  nessun 
altro  avendo  dimandato  la  parola,  il  Presidente  pone  ai  voti,  per  alzala 
e  seduta  la  proposta  medesima  che  viene  ad  unanimità  approvata.  Dopo 
ciò  invita  i  Soci  a  voler  restare  in  seduta  privata  per  deliberare  in* 
torno  ai  modi  di  mandare  ad  esecuzione  quanto  era  slato  approvato 
nella  seduta  pubblica. 

y*  Il  PiisiDBNTB  Prof.  Giorgio  Pillizzari. 

il  Segreiano  dsgU  Atti 

Doti.  RàFFARLLO  MAmi. 


Pregati  da  un  amico  delle  antiche  provincie  del  Regno  inferiamo 
volentieri  il  seguente 

AVVISO 


Essendo  vacante  il  posto  di  primo  Chirurgo  nello  Spedale  di  S.  Bar- 
tolommeo  di  questa  Città,  s' invitano  tutti  coloro  che  credono  concorrere 
al  posto  medesimo  di  presentare  all'  Uffizio  Municipale  entro  iJ  giorno 
1 5  agosto  prossimo  venturo  la  loro  domanda  corredata  dei  titoli  d' ido- 
neità e  di  moralità. 
Le  condizioni  sono  le  seguenti: 

4®  Stipendio  annuo  di  L.n  4000  retribuito  mensilmente. 
V  Curare,  oltre  i  malati  ricovrati  in  detto  pio  Stabilimento,  grata!- 
lamento  gì'  Infermi  miserabili  della  Città  e  Sobborghi ,   secondo  una 
nota  che  gli  verrà  in  principio  d' ogni  anno  rimessa  al  Manicipio. 
Sarzana,  li  30  giugno  4860. 

//  Sindaco  Presidente  della  Commissùmé  degli  Ospifi 

RUSCHI. 
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MEMORIE  ORIGINALI 


LA  TEORIA  ORGANICA  E  LA  TEORIA  VITALISTA  DELL*  EMBRIOGE> 
NBSI  ;  RISPOSTA  DEL  PROF.  LEOPARDO  BETTI  ALLA  LET- 
TERA   DIRETTAGLI   DALL*  ECC"^   SIG.    DOTT.    DOMENICO    BA- 

STIANINI  di  Bagnaja  nel  Raccoglitore  Medico  di  Fano 
del  15  Giugno  1860. 


Onorevole  Sig.  Dottore 

Quando  io  le  inviava  la  mia  Risposta  al  Franceschi  in  ri- 
cambio del  dono  fattomi  della  sua  Memoria  sulla  cura  delle 
ostruzioni  specialmente  della  milza,  era  ben  lontano  dal  cre- 
derla autore  di  queirarticolo  anonimo  sul  vitalismo  ippocratico 
(Raccoglitore  Medico  di  Fano  V,  41  pag,  382).  che  fu  da  me 
preso  in  esame  incidentalmente  nell'anzidetta  mia  Risposta.  Ora 
che  Ella  si  palesa  Autore  di  queir  articolo ,  e  smentisce  chi 
(nello  stesso  giornale,  V.  18,  pag.  4SI  )  aveva  asserito  diver- 
samente apparirà  chiaro  a  chicchessia,  che,  se  è  perlomeno  una 
indiscrezione  ed  un'  imprudenza  il  citare  i  supposti  autori  di 
scrìtti  anonimi,  è  poi  una  vera  follia,  per  non  dir  altro,  il  rim- 
proverare, anche  con  parole  offensive,  gli  scrittori  che  si  guar- 
dano dal  commettere  quella  indiscrezione  o  quella  imprudenza. 
Ma  di  ciò  basti  (Vedi  questo  Giorn.  v.  3,  pag.  487,  nota  2). 
Veniamo  alle  sue  obbiezioni. 

1°  Nell'uovo  fecondato  noi  abbis^mo  una  forza  vitale  primi- 
tiva e  produttrice  dell'  organismo,  non  già  una  forza  vitale  se- 
condaria prodotta  dairorganismo.  Nell'uovo  non  vi  ha  organismo 
prima   della    formazione   dell'  embrione ,    ma   vi  ha   bene   un 

Tom.  V.  31 
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potere  ed  uq'  azione  vitale  da  cui  deriva  una  tale  formazione  ; 
potere  quindi  che  assurdo  sarebbe  il  ritenere  quale  effetto  del- 
r  organizzazione,  quando  invece  la  precede  come  causa.  Questo 
è  il  discorso  dei  vitalisti  che  Ella  ripeteva  in  quel  suo  Articolo. 
Un  tale  discorso  però  già  da  un  pez7o  era  stato  dimostrato  dal 
Bufalini  affatto  sofìstico  e  fondato  su  meri   equivoci  di   parole. 
Il  riprodurlo  oggi  è  un  chiuder  gli  occhi   alla   luce   che  si  è 
fatta  nella  scienza  medica,  da  che  lo  stesso  Autore  benemerito 
ne  compiva  la  riforma  con  la  confutazione  degli  errori  che  ne 
tennero  il  luogo,  e  la  dimostrazione  della  verità  che   debbono 
costitituirla,  e  renderla   valevole   ali-  uopo  di  meglio  conoscere 
e  curare  le  umane  infermità.  Al  vieto  sofisma   dei    vitalisti  io 
opponeva  quindi  la  vittoriosa  argomentazione  bufaliniana  lascia- 
ta nella  sua  saldezza  senza   veruna    oppugnazione.    Qua!    vita 
esiste  nell'uovo  fecondato  ?  La  funzionale  o  risultante  no  certo, 
giacché  le  funzioni  sono  azioni  degli  organi,  e  quindi  non  ponno 
avvenire  prima  che  questi  siano  formati.  Forse  la   primitiva? 
Ma  questa  parimente  non  può  ammettersi  nelV  uovo ,  che  ,  di- 
ceva, si  rimane  lungamente  immutato  senza  l'azione  della  cova- 
tura (V.  questo  giornale,  T.  2®,  pag.  210).  Dunque  conchiudeva 
neir  uovo  fecondato  non  vi    hanno   azioni   vitali    propriamente 
dette,  e  quindi  non  si  deve  in  esso  ammettere  il  potere   nep- 
pure  0   la   forza    vitale  ;   giacché   non  si  dee   supporre  poteri 
della  vita  là  dove  non  sono  azioni  vitali  (1.  e.  ].    Questa   è    la 
dottrina  del  Bufalini,  che  Ella  misconobbe   allorché  .  scriveva  ; 
«  il  fare  emanare  la  forza  vitale  da  una  organizzazione  che  an- 
((  Cora  non  esite  parmi  la  più  strana  contradìzione  che  la  mente 
«  umana  abbia  mai  concepita  ».  Onde  io   ebbi  a  rimarcare , 
che    «  questa  contradizione,  sotto   un   certo    riguardo    appar- 
((  tiene  a  chi    ammette  nell'uovo  la  vita   e   la   fòrza  forma- 
«  tiva   identica  aW  organismo  e  nascente  a  un   parto   con    esso 
«  (  Race.  Med.  di  Fano,  V.  i  7.  p.  350  ) ,  non  già  al  Bufalini  che 
«  non  ha  mai  ammesso  un  potere  vitale  ed  una  vita  nell'  uovo 
((  sinché  è  fluido  e  sino  alla  formazione  delF  embrione.   Prima 
«  di  questa  epoca  egli  vi  ammette  solo  la  composizione  cianica, 
«  e  il  potere  di  questa  di  giungere  sino  alla  formazione  oi^* 
«  nica  per  azioni  chimiche  e  catalitiche  parimente  organiche  » 
(  1   e.  di  questo  giornale  ).  Neil'  uovo  dunque  ta  forma  oiiganica 
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deriva  dal  composto  organico,  e  questo  dall'affinità  inerente 
agii  elementi  materiali  del  torlo  ;  affinità  attuata  nella  speciale 
maniera  delle  combinazioni  organiche  di  essi  elementi,  in  forza 
di  uno  speciale  concorso  di  influenze  fisiche  e  chimiche,  quali 
appartengono  alla  vita  degli  organismi  procreatori.  Una  forza 
quindi  formativa  e  primitiva  avvi  bene  peli'  uovo  fecondato,  ma 
questa  forza  non  è  vitale  :  è  la  forza  d'affinità  attuata  nel  com- 
posto organico  primitivo,  ossia  nell'  albumina  o  torlo  ;  al  quale 
spetta  perciò  la  proprietà  di  passare  per  successive  metamor- 
fosi sino  alla  forma  organica  primitiva  o  cellula,  e  per  mezzo 
di  questa  alle  risultanti,  che  sono  i  tessuti  e  gli  organi  di^cui 
risulta  l'embrione. 

2^  Ora  Ella  sostiene  che  in  senso  generale  non  può  reputarsi 
vera  la  massima,  non  doversi  supporre  i  poteri  della  vita  dove 
non  sono  azioni  vitali.  E  reca  innanzi  il  fatto  degli  animali  le- 
targici ,  non  che  del  rotifero  ed  altri  insetti ,  che ,  diseccati  e 
e  polverosi ,  ponno  tuttavia  rivivere  dopo  lungo  tempo  quando 
vengano  inumiditi,  per  mostrare  che  il  potere  vitale  può  esistere 
senza  le  azioni  della  vita.  Lascio  che  negli  animali  in  letargo 
non  manca  del  tutto  ogni  azione  della  vita,  come  è  mostrato 
chiaramente  dall'acido  carbonico  che  emettono,  e  dall'adipe  che 
in  essi  si  consuma  in  tale  epoca.  Dirò  solo  che  in  questi 
casi  non  si  verifica  la  mancanza  assoluta  delle  azioni  vitali , 
sibbene  la  mancanza  attuale.  Nei  fatti  addotti  noi  abbiamo  solo 
la  cessazione  o  sospensione  delle  azioni  della  vita,  rimanendo 
tuttavia  l'attitudine  a  riprenderle ,  ossia  il  potere  della  vita.  È 
ben  diverso  il  caso  di  un  corpo  che  non  presenta  forma  orga- 
nica, e  non  mai  presentò  azioni  oganiche  o  vitali ,  come  ap- 
punto è  T'uovo 'fecondato  ;  e  per  questi  casi  (che  son  quelli  di 
mancanza  assoluta ,  non  soltanto  attuale  o  sospensione,  delle 
azioni  vitali)  il  valore  del  teorema  anzidetto  è  generale  ed 
ioeccezionabile.  Vitale  diciamo  il  potere  o  la  forza  che  sup- 
poniamo delle  azioni  organiche.  Ove  queste  manchino,  non 
per  temporanea  sospensione ,  ma  perchè  non  ebbero  luogo 
giammai  per  lo  innanzi ,  non  si  ha  alcuna  ragione  di  supporre 
il  potere  vitale.  Ripeterò  adunque  il  potere  vitale  ove  manca  la 
vita  è  un  ipotesi  gratuita  ed  inutile.  Pertanto  niuno  che  abbia 
fior  di   senno  potrà   certo  convenire  in  questa  sua  sentenza. 


—  484  — 

«  Se  la  forza  vitale  può  ridursi  ìq  potenza  perfino  nell'essere 
«  organizzato,  a  più  forte  ragione  può  e  deve  ritrovarsi  in 
«  potenza  ove  manchi  la  organizzazione,  ed  avvi  solo  la  ma- 
ex  teria  idonea  ad  oi^anizzarsi ,  per  esempio,  nell'uovo  fecon- 
«  dato  ».  Imperocché,  se  in  un  essere  organizzato  le  azioni 
della  vita,  che  si  sospendono  per  indi  ristabilirsi,  non  lasciano 
alcun  dubbio  suir  esistenza  dell'attitudine ,  facoltà  o  forza  cor- 
rispondente, ciò  non  può  dirsi  dell'uovo,  che  non  presenta  le 
dette  azioni,  e  si.  rimane  immutato  per  lungo  tempo,  e  quindi 
passa  a  putrefazione  senza  l'intervento  del  calore  dell*  incuba- 
zione. 

3°  Ella  mi  invita  a  riflettere  sulla   riprodusione   delle  parti 
iaglicUe,  e  di  membri  intieri  negli  animali  ;  ed  afferma,  che,  nella 
teoria  organica  della  forza    vitale  secondaria  e  risultante  dal- 
l'organizzazione, «  ne  seguirebbe  che  questa,  che  è  effettOf  diver- 
in  rebbe  in  tali  casi  causa  di  organizzazione,  ossia  sarebbe  causa  ed 
a  effetto  nel  tempo  stesso,  )»  Mostrava  io  già  al  Franceschi,  il  quale 
muovevami  la  stessa  obiezione,  altro  essere  il  potere,  altro  YaUo 
del  composto  e  della  forma   organica  ;   questo  ultimo  soltanto 
abbisognare  della  influenza  della  vita  ;  non  il  primo,  che  è  pri- 
mitivo ed  inerente  agli  elementi  materiali,  che  debbono  com- 
binarsi per  formare  il   composto  organico,  e  quindi   anteriore 
air  organismo  e  indipendente   da  esso  ;    quale  si  è  appunto  il 
noto  potere  di  affinità.  La  forza  vitale  non  è  altrimenti  il   po- 
tere o  la  cagione  efiettrice  del  composto  «  della  forma  organica 
bensì  solo  costituisce  quel  pecu.iare  complesso  di  influenze  fi- 
siche, chimiche,  meccaniche  e  dinamiche   che  si    richiede  alla 
attuazione  dellafiBnità  nella  maniera  organica.  I  poteri  delta  vita 
non  producono  il  composto  e  la  forma  organica,  come  V  eleva- 
mento dì  temperatura  non  produce  la  combustione,  ma  riesco- 
no le  condizioni   acconcie   alla   sua    produzione    in   virtù    del 
noto  potere  di  affinità  inerente  agli  elementi  materiali  della  so- 
stanza organica.  La  virtù  organogenica  o  formativa  è  un  attri- 
buto dellafiinità  nella  sua  attuazione  organica.  Tale  la  potenza 
delta  organizzazione  ;  da  questa  ultima  ossia  dall'organizzazione 
deriva  la  potenza  della  vita  o  vitcde.  Questa  quindi,  che  gli  or- 
ganicisti  non  han  mai  confuso  con  quella,  è  sempre  reffetto  del- 
l'organismo, non  la  cagione.  Tali  cose    io  rispondeva  al  Fran- 
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oescbi  (V.  il  §  9  della  Risposta.  T.  %  p.  307  di  questo  Gipra  ). 
Quali  ragioni  vi  contrappone  Ella  ,  quali  il  Franceschi?  Niuna  : 
Ella  riproduce  la  stessa  obiezione,  come  se  io  non  avessi  fatto 
i  rimarchi  anzidetti,  e  non  avessi  provato  che  la  teoria  orga- 
nica viene  apprezzata  erroneamente.  Lo  stesso  sa  il  Prof.  Fran- 
ceschi (1).  Non  è  questa  però  certamente  la  maniera  di  per- 
venire alla  verità  per  mezzo  della  discussione. 

(4)  «  Le  forze  e  le  facoltà,  oosi  Egli,  inerenti  e  dipendenti  dalle  or- 
a  gnnicbe  strutture,  desse  sono  che  producono  l'organizzazione  e  Tor- 
«  ganismo,  e  una  volta  prodotte  sono  esse  che  lo  mantengono t  Bh 
«  dunque  non  riflettono  (  gli  organicisti  ;  e  noi  preghiamo  il  Prof.  Pran- 
ff  ceschi  a  meglio  considerare  e  comprendere  le  dottrine  del  Bafalini 
a  or  rammentate  in  aiuto  di  chi  si  facesse  allucinare  da  tali  sofismi  )« 
«  che,  se  sono  secondarie,  è  impossibile  dall'  altro  canto»  anche  prese 
«  tutte  insieme,  che  addivengano  primarie  I  Se  risultano  dall'  organiz- 
«  zazione,  é  impossibile  che  alla  lor  volta  esse  generino  l'organizza- 
«  zione  »  {Race,  Med.  di  Fano,  v.  S4,  p.  t89).  No,  Sig.  Franceschi,  nella 
teoria  organica  non  è  la  forza  vitale  quella  che  forma  il  composto  or- 
ganico  e  1*  organismo.  Questa  forza  e  V  affluita  inerente  ai  materiali 
elementi  che  debbono  riunirsi  nel  composto  organico.  Dessa  quindi  non 
è  secondaria  e  dipendente  dall'organismo,  ma  primitiva  ed  anteriore 
all'organismo,  e  per  tal  modo  spiega  bene  l'origine  di  questo  come 
causa  0  potenza  formativa  ed  organogenica.  La  forza  vitale  non  fa  che 
attuare  la  conosciuta  forza  d'  affinità  nelle  combinazioni  e  forme  orga- 
niche, presentando  quel  peculiare  complesso  d' influenze  fisiche  e  chi- 
miche che  ó  acconcio  all'  uopo.  Che  anzi  un  tale  complesso  può  bene 
concepirsi  senza  la  vita  in  atto,  e  cosi  noi  spieghiamo  l'eterogenesi,  e 
r  origine  dei  primi  viventi  in  seno  alla  natura  inorganica.  Non  é  vero 
adunque,  che  gli  organicisti  confondono,  com'  Ella  asserisce,  la  potenza 
dell'organizzazione  con  la  potenza  della  vita;  non  è  vero  che  que- 
st'ultima, come  viene  da  essi  concepita,  venga  a  risultare  siccome 
causa  ad  un  tempo  ed  efletto  dell'organizzazione. Poco  più  innanzi  Egli 
esclama  —  «  Nò  noi  non  facciamo  veruna  distinzione  tra  forza  e  materia  ; 
a  noi  per  ombra  non  ci  prostriamo  dinanzi  a  una  dualità  che  tanto  ha 

«  nociuto  agli  interessi  della  scienza giacche  è  falsa,  e  arbitraria.  » 

Ammesso  però  questo  principio,  ne  segue,  che  non  si  può  ammettere 
una  forza  vitale  mm  generis  ove  non  si  rinviene  una  materia  tutta  pro- 
pria e  specifica  della  vita,  non  si  può  cioè  ammettere  una  tal  forza  nei 
corpi  vivi,  che  risultano  composti  degli  stessi  materiali  elementi  onde 
compongonsi  i  corpi  non  viventi.  La  sostanza  organica  differisce  dal- 
l' inorganica  solo  per  la  maniera  della  combinazione  e  dell'  aggregazione 
di  essi  materiali  elementi,  e  la  differenza  quindi,  anziché  esser  primi- 
tiva ed  essenziale,  è  secondaria  e  graduale.  E  cosi,  se   nei   corpi  vivi 
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Eccole  frattanto  Y  influenza  degli  organismi  progenitori  nella 
produzione  del  germe.   Il  potere    della  vita    risulta   sempre 

hanno  vi  forze  speciali  o  vitali  queste  sono  secondarie  o   risuUaDti  da 
una  combinazione  delle  note  forze  primitive  della   materia.  Le  foru 
primitive  dei  corpi  vivi  non  sono  altrimenti  proprie  di  essi   o  vitali, 
ma  generali  e  comuni  a  tutti  gli  altri  corpi  ;  son  quelle  stesse,  cbe  gli 
elementi  materiali  di  cui  risultano,  posseggono  nella  natura  inorgaoica 
solo  attuate  diversamente  in  forza  di  uno  speciale  concorso  di  circo- 
stanze. Se  questa  sentenza  del  Bufalini  riesce   scandalosa  al  Sig.  Fran- 
ceschi, altri  potrebbe  per  avventura  trovar  tale  la  ragione  eh*  Egli  ne 
adduce;  non  potere  cioó  la  vita   essere  governata  dalle  medesime  Uggì 
che  vediamo  dominare  sopra  le  cose  in  accozzamento,  sopra  quelle  che  si 
rimescolano  nel  seno  ineomposto  delV  inorganica  natura.  (Race.  Med.di 
Pano  V.  20  p.  i74  ).   Questo  accozzamento  questo  rimescolamento  di 
cose  nel  seno  incomposto  della  natura  inorganica,  ci  richiamerebbe  alla 
mente  il  caos  primitivo,  se  non  si  asserisse  la  natura  inorganica  gover- 
nala da  leggi.  Leggi  però  ed  accozzamento  incomposto  son  due  cose  cbe 
si  contraddicono.  Ove  son  leggi  regolatrici  delle  forze  della  materia  dee 
di  necessjtè  veri6carsi   l'ordine  e  l'armonia.  Nella    natura    inorgaoica 
difatti  noi  ammiriamo  un  ordine  stupendo  non  disgjjanto  dalla  regola- 
rità delle  forme.  Conosciamo  noi  tutte  queste  leggi,  quelle  specialmente 
delle  azioni  molecolari  o  dell'affinità,  e  tra    queste  quelle  delle  azioni 
chimiche  promosse  dagli  imponderabili,  per  escludere  cotesto  forze  dal 
darci  ragione  dell'  ordine  organico,  come  ce  la  danno  dell*  ordine  inor- 
ganico, e  per  negare  che  la  comune  materia  possegga  bene  in  se  le  foru 
necessarie  alVuna  e  alV  altra    maniera   di   combinazioni,  alle  orgonìdii 
egualmente    che    alle    inorganiche    come    ha    detto     Bufalini?    Qaesia 
conchiusione  diviene  poi   necessaria  ed  irrecusabile  quando    non  si  fa 
distinzione  tra  forza   e    materia  ;  dappoiché    la  comune    materia,  che 
sola    si    trova    nella  sostanza   organica,   solo   in   virtù    delle    proprie 
sue  forze  conosciute,    e    non    di   altre    senza  subietto    senza  maleria. 
ha    potuto    riunirsi    nel   composto    organico.   Ammessa     la    insepara- 
bilità   tra    la    forza    e    la    materia,   dell'  identità    dei     materiali  ele- 
menti ne' due  regni  organico  ed  inorganico,   ne   segue  la   comunanza 
ed  identità  delle  forze  primitive  dell'uno  e  l'altro  regno,   e  quindi  ia 
necessità  di  ammettere  che  la  comune   materia    possegga   bene  in  se 
stessa  le  forze  necessarie  all'una  e  all'altra  maniera  di   combinazione 
alle  organiche  egualmente  che  all'inorganiche,  quando  per  quelle  prime 
vi  concorra  il  favore  di  certo  dato  complesso  di  circostanze.  La  ma- 
teria organica  primitiva  ammessa  dal  De  Renzi  esiste  solo  nella  niente 
di  questo  scrittore,  come  altra  volta  scriveva.  Non  domandi  adunque  H 
Franceschi  :  —  ehi  fa,  chi  pone   lo  stato  aggregativo   tanto  degli  orgam 
quanto  deW organismo^  —  Poiché,  secondo  i  princlpii  suddetti,  consen- 
titi in  parte  da  Lui  stesso,  questa   efficenza  appartiene   al   conoscinlo 
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quale  effetto  dell*  organismo ,  ed  è  perciò  secondario  e  compo- 
sto ,  e  quindi  speciale ,  sebbene  non  specifico  e  sui  generis.  La 
vita  non  è  che  un  peculiare  complesso  di  azioni  fisiche  e  chi- 
miche »  ed  il  potere  formativo  organico  si  è  la  conosciuta  forza 
di  affinità  nella  sua  attuazione  organica.  Questa  sola  richiede  le 
influenze  della  vita ,  vale  a  dire  del  detto  speciale  complesso 
di  azioni  fisiche  e  chimiche;  sebbene  possa  forse  occorrere 
eziandio  spontaneamente  nell'  eterogenesi ,  e  sia  mestieri  il  sup- 
porta occorsa  realmente  senza  le  influenze  della  vita  nella  pri- 
ma origine  degli  esseri  organici  in  seno  alla  natura  inorganica  ; 
e  ciò ,  non  a  caso  »  come  si  afferma ,  ma  per  una  legge  della 
forza  di  affinità. 

4^  Secando  la  teoria  organica ,  scrìve  Ella ,  la  fecondazione 
non  trasmette  all'  luwo  alcuna  attività ,  ma  soltanto  una  facoltà 
passiva  ;  e  tale  sarebbe  per  lei  T  attitudine  a  sviluppare  il  pul- 
cino mediante  la  covatura;  la  quale  attitudine  afferma  esistere  di 
già  nell'uovo  infecondo  ;  e  ne  inferisce,  che  dunque  la  feconda- 
zione dee  trasmettere  cUl'uovo  un  non  so  che  di  operoso ,  una  forza 
vitale  primitiva.  Gli  organicisti,  fermi  alle  dimostrazioni  dell' espe- 
rienza, che  non  ci  mostrò  mai  materia  senza  forza  e  forza  senza 
materia ,  non  ammettono  forze  fisiche  distinte  dalla  materia  (4  ) 
e  quindi  ogni  generazione  e  mutazione  di  forze  equivale  per 
essi  ad  una  mutazione  materiale  sia  nelle  molecole  sia  nella 
massa  dei  corpi.  Mercè  la  fecondazione  acquista  l' uovo  maturo 
la  facoltà  o  forza  di  sviluppare  Y  embrione.  Questo  è  il  fatto  o 
•il  fenomeno,  come  esso  risulta  dall'osservazione;  e  quindi  noi 
sappiamo  di  certo ,  contrariamente  alla  di  lei  affermazione ,  che 
l'uovo  non  fecondato  manca  di  questa  attitudine  o  facoltà.  La 
quale  viene  comunicata  all'uovo  dall'  umor  prolifico;  ma  questa 

potere  di  aflìnilà  inerenle  agli  elementi  materiali  deir  organismo,  attuato 
da  uno  speciale  concorso  di  influenze  fisiche  e  chimiche.  Se  non  dee. 
farsi  distinzione  tra  materia  e  forza,  e  se  la  sola  cornane  materia  si 
rinviene  ne  corpi  vivi,  bisogna  ammettere  ohe  le  sole  generali  e  cono- 
sciute forze  di  affinità  hanno  prodotto  il  composto  organico  e  quindi  la 
forma  organica,  e  che  la  materia  comune  abbia  in  se  stessa  le  forze 
necessarie  alle  combinazioni  organiche  del  pari*  che  alle  inorganiche. 
(4)  V.  in  questo  Giorn.,  Tom.  3®  pag.  485,  Tom.  4*  pag.  301,  481,  il 
mio  Articolo  intitoUito  Del  principio  da  cui  muove  la  teoria  organica 
della  vit«i. 
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comunicazione,  secondo  il  fin  qui  detto,  non  è  che  una  muta- 
zione dell'essere  e  della  composizione  organica  del  germe  io- 
dotta  dallo  sperma.  Non  è  vero  che  Vuovo  fecondato  e  l'infe- 
condo sieno  identici  materialmente ,  e  solo  diversi  fermalmeote, 
come  Ella  asserisce.  Oggi  si  conosce  che  gli  spermatozoidi  com- 
penetrano il  torlo ,  ed  ivi  risolvonsi  in  granulazioni  semplici , 
che  quindi ,  insieme  a  quelle  del  torlo  medesimo  ,  prendono 
parte  alla  formazione  del  blastoderma.  La  fecondazione  adunque 
non  consiste  nella  trasmissione  d' una  prza  vitale  primUwa  o 
d'una  vita  in  potenza,  conìe  poeticamente  han  detto  e  segui- 
tano a  dire  i  vitalisti ,  ma  in  una  modificazione  deir  essere  e 
della  composizione  materiale  dell'  uovo ,  onde  questo  assume 
r  attitudine  od  il  potere  di  trasformarsi  in  embrione  ,  e  dar  na- 
scimento al  pulcino. 

La  fecondazione  trasmette  all'  uovo  un  so  che  di  operoso ,  du 
non  può  ragguagliarsi  ad  una  passività;  così  Ella.  Passivtià, 
attività  della  vita  e  delle  attitudini  o  facoltà  organico-vitali, 
ecco  due  parole  sulle  quali  si  è  giuocato  da  un  pezzo 
con  il  risultato  di  confondere  sempre  più  la  vera  nozio- 
ne della  vita  e  delle  facoltà  e  forze  vitali.  Che  cosa  intende 
Ella  di  grazia  per  facoltà  passiva?  Forse  quelle  onde  i  feno- 
meni avvengono  per  la  influenza,  delle  forze  di  altro  corpo, 
senza  cooperazione  delle  forze  intrìnseche  al  corpo  fenomenante? 
Ma  queste  facoltà  e  questi  fenomeni  non  esistono ,  in  natura , 
in  cui  ogni  fenomeno  risulta  dal  conflitto  delle  forze  che  son 
proprie  del  corpo  che  presenta  il  fenomeno  con  qfuelle  di  altro 
corpo.  E  per  attività  di  una  fecoltà  intende  forse  quella  ebe 
di  per  stessa  si  mette  in  azione ,  né  abbisogna  per  ciò  del  con- 
flitto anzidetto  ?  Questa  maniera  di  attività  parìmente  non  si 
ha  in  verun  corpo ,  neppure  nei  viventi ,  i  cui  poteri  organici 
han  d'uopo  della  cooperaziooe  degli  agenti  esterni  per  tradursi 
neir  atto  della  vita.  Conchiudo  pertanto  il  di  Lei  concetto  vita- 
lista della  fecondazione  fondarsi  sopra  un  errore  di  fatto  «d  un 
errore  di  principio  ;  tali  Y  identità  materiale  dell'  uovo  fecondato 
e  dell'  infecondo  ;  e  la  distinzione  tra  le  facoltà  attive  è  le 
facoltà  passive. 

5^  Ma  la  trasmissione  di  un  potere  vitale  primitivo  e  sem- 
plice nella  fecondazione    Ella  la  crede   provata   dalla    trasmise 
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sione  dai  padri  ai  figli  della  fìsionomia,  delle  deformità,  e  delle 
malattie.  Io  però  non  arrivo  a  comprendere  come  Ella  possa 
spiegare  tuttociò  con  la  trasmissione  di  una  forza  primitiva  e 
semplice,  che  mediante  lo  sperma  si  farebbe  dal  solo  padre^ 
meglio  che  la  trasmissione  genitiva  del  composto  e  misto  or- 
ganico operata  da  ambedue  i  generanti.  Non  arrivo  a  com- 
prendere in  un  potere  primitivo  e  semplice  le  mutazioni  mo- 
dali corrispondenti  alle  svariate  disposizioni  fisiologiche  e  pa- 
tologiche, che  i  genitori  trasmettono  nei  figli.  Né  vale  il  dire 
che  la  trasmissione  ereditaria  delle  malattie  mostra  la  tra- 
smissione del  potere  vitale  e  della  vita  dal  seme  all'  uovo 
neir  atto  della  fecondazione,  per  la  ragione  che  non  può  am- 
malare se  non  ciò  che  vive.  Poiché  Ella  stessa  riconosce 
che  si  trasmettono  per  eredità  i  germi  delle  malattie,  non  le 
malattie  con  tutte  le  lor  pertinenze  ;  e  i  germi  delle  malattie 
ponno  bene  concepirsi  nei  disordini  del  composto  organico  co- 
stituente r  uovo  fecondato  ;  anzi  questo  disordine  può  fino  ad 
un  certo  punto,  concepirsi  nell'uovo  e  nel  liquore  fecondante 
anche  prima  della  loro  reciproca  influenza.  Tanto  è  lungi  il 
fatto  oscurissimo  delle  malattie  ereditarie  dal  comprovare  il 
concetto  vitalista  della  fecondazione  e  dell' embriogenesi.  In 
somma  non  avvi  alcun  bisogno  di  ammettere  una  vita  ed  un 
potere  vitale  nelVuovo  prima  della  formazione  dell'embrione, 
per  ispiegare  le  malattie  ereditarie;  anche  in  un  germe  privo 
di  vita  e  potere  vitale,  dotato  solo  della  composizione  organica, 
possono  bene  concepirsi  le  alterazioni  di  questa,  e  quindi  della 
successiva  forma  organica,  che  è  quanto  dire  i  germi  delle  ma- 
lattie chimico-organiche  e  meccanico-organiche. 

6^  Dalla  indispensabilità  deUo  sperma  per  lo  sviluppo  deWes- 
sere  nascituro  non  ne  segue  che  lo  sperma  sommimistra  la  forza 
vitale,  bensì  soltanto,  come  Ella  stesso  scrive  più  innanzi,  che 
il  seme  è  runica  cosa  valevole  a  fecondare.  Imperocché  fecon- 
dare ed  infondere  nell'  uovo  una  forza  vitale  primitiva  non  sono 
la  stessa  cosa,  come  le  ho  mostrato*  (  §  4  ).  Ad  ogni  modo  è 
appunto  ciò  che  Ella  intende  provare,  e  non  può  quindi  assu- 
merlo come  dimostrato.  Del  resto.  Ella  dimentica  una  cosa , 
onorevole  Sig.  Dottore  ;  ed  è,  che,  se  —  non  si  possono  otte» 
nere  degli  esseri  viventi  mediante  il  calore  e  V  ossigene  senza 
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lo  sperma  — ,  io  stesso  avviene  dell'  iiovo  fecondato  senza  le 
debite  influenze  del  calore  e  dell'  ossigeno  atmosferico.  E  ciò 
perchè  all'atto  delle  metamorfosi  embriogeniche  del  germe 
concorrono  due  forze  ;  la  interiore  che  risulta  dalla  composi- 
zione oif;anica  di  esso  germe,  completata  dalla  fecondazione 
e  dallo  sperma  ;  e  la  esteriore  costituita  dalla  virtù  catalitica 
del  calore  della  incubazione  e  dalla  virtù  chimica  dell'  ossigene 
atmosferico  ;  agenti  esterni  cotesti  che  pongono  in  gioco  le  at- 
titudini 0  facoltà  delle  metamorfosi  progressive  o  formative 
inerenti  all'  uovo  o  germe.  Non  so  quindi  come  Ella  abbia  pun- 
tuto sentenziare  ch'io  nella  produzione  delle  metamorfosi  em- 
biogeniche  del  germe  attribuisco  maggior  virtù  al  calorico  ed 
air  ossigene  di  quello  che  allo  sperma  maschi,  e  credere  ch'io 
abbia  questi  agenti  esteriori  di  esse  metamorfosi  confusi  con 
la  interiore  virtù  del  germe.  Questa  virtù  di  passare  ad  una 
composizione  organica  sempre  più  avanzata  e  complessa,  e  così 
dare  origine  alla  forma  organica  primitiva  e  semplice  od  alla 
cellula/  e  mediante  questa  ai  tessuti  ed  agli  organi,  io  la  credo 
inerente  agli  elementi  materiali  del  germe,  e  consistere  nella 
virtualità  organica  del  noto  potere  di  affinità  (  §  3  )  ;  non  la 
ho  mai  confusa  con  il  calorico  e  Y  ossigene,  che  io  credo  este- 
riori agenti  delle  metamorfosi  embriogeniche.  È  in  questo  senso 
che  dee  interpetrarsi  quella  generale  le^e  fisiologica,  consen- 
tita da  tutti  gli  odierni  naturalisti,  e  così  bene  illustrata  dal 
sommo  Bufalini,  essere  cioè  l' ossigene  l'agente,  l'albumina  il 
subietto  delle  metamorfosi  organiche. 

Senonche  crede  Ella  esservi  un  qualche  fatto  di  sviluppo  del 
germe  umano  senza  il  concorso  dell' ossigene  atmosferico;  e 
qualche  altro  in  che  al  calore  dell'incubazione  si  è  supplito 
con  r  elettricità.  Però  questi  ultimi  anziché  provare  la  sponta- 
neità e  l'attività  per  determinazione  interiore  nelle  forze  o 
potenze  del  germe,  provano  solo  che  tra  gli  esteriori  agenti 
delle  metamorfosi  embriogeniche  di  esso  germe,  il  calore  può 
esser  supplito  da  un  agente  analogo  e  forse  .identico,  vale  a 
dire  dall'elettricismo.  Rispetto  ppi  ai  primi,  mi  permetta  di 
negare  recisamente  il  valore  da  Lei  attribuito  a  que' fatti.  Nelle 
gravidanze  addominali  non  può  difatti  escludersi  la  influenza 
dell' ossigene  atmosferico  sull'ovulo;  giacché  le  trombe    fallop- 
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piane  fanno  comunicare  la  cavità  uterina  con  i'  addominale  ;  e 
come  danno  passaggio  allo  sperma,  che  in  tali  casi  ha  dovuto 
fecondare  Y  ovulo  (  vale  a  dire  porsi  con  esso  a  contatto  im- 
mediato ) ,  0  neir  ovario  o  nelV  estremità  libera  delle  stesse 
trombe,  così  possono  dar  passaggio  all'  ossigene  atmosferico.  E 
poi  comunque  sia  di  ciò,  non  vi  ha  egli  gas  ossigene  libero 
che  circola  misto  al  sangue  entro  i  vasi  della  donna  ?  Le  gra- 
vidanze poi  in  uteri  con  imene  imperforato  son  poco  ammissi- 
bili oggi  che  si  conosce  la  necessità  per  la  fecondazione  del- 
l' immediato  contatto  dello  sperma  con  l' ovulo.  E  poi  non  vede 
Ella,  che,  se  questa  preternaturale  condizione  esclude  T in- 
fluenza dell' ossigene  atmosferico  sull'ovulo,  esclude  del  pari 
quella  dello  sperma?  Ella  dirà  che  quest'umore  assorbito  e 
circolante  nei  vasi  ha  potuto  fecondare  in  tai  casi  V  ovulo. 
Io  non  esaminerò  questa  congettura  resa  oggi  inammissibile 
dalla  verificata  necessità,  per  Y  avvenimento  della  fecondazione 
del  contatto  diretto  sull'ovulo  del  seme  integro  e  fornito  di 
spermatozoidi  mobili,  esclusa  ogni  aura  seminale.  Dirò  solo  che 
r  influenza  dell'  ossigene  atmosferico  che  s' introduce  nei  vasi 
capillari  della  mucosa  polmonale  e  della  cute,  e  allo  stato  li- 
bero circola  misto  al  sangue ,  non  può  in  niuna  guisa  venire 
esclusa.  Niun  dubbio  pertanto  esser  Y  ossigene  Y  agente  delle 
metamorfosi  embriogeniche  del  germe  ;  queste  non  fanno  ecce- 
zione alla  le^e  rammentata  delle  organiche  metamorfosi. 

Ripeto  cose  altre  volte  scritte ,  chiamatovi  dalla  sua  lettera , 
e  sempre  con  lo  scopo  di  far  conoscere  nella  sua  verità  e  uti- 
lità grandissima  la  riforma  bufaliniana,  che  molti  giudicano  senza 
conoscerla  abbastanza  ;  guidati  da  ogni  sorta  di  pregiudizi  tra 
i  quali  non  ultime  le  meschine  gare  scolastiche.  Se  questa  mia 
lettera  la  determinasse  per  avventura  a  far  subietto  di  severi 
studi,  le  opere  insigni  del  Bufalini,  io  mi  terrei  pago  del  risul- 
tato ;  giacché  la  verità  non  ha  bisogno  che  di  essere  conosciuta 
per  invogliare  di  se  le  menti  ben  disposte  e  capaci. 

In  tale  occasione  mi  piace  dirmi  con  la  dovuta  stima 
Di  Lei 

Camerino  44  Luglio  4860. 

Devot.  Umiliss.  Servo  e  Collega 
LEOPARDO  BETTI 
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CENNI  STORICI   SULL  EPIDEMIA   MIGLUROSA   DI   SANGIMIGNANO 
DAL  GENNAIO  1858  AL  DEGEMBRE   1859. 

(Continuazione.  Vedi  Anno  Xll,  Tom.  V,  pag.  210  e  402.} 

Artriiide  con  Migliare.  —  N'^  1 5.  —  Giuseppe  Catoni  conla- 
dino in  S.  Chiara  ,  ammogliato,  di  temperamento  linfetico-ner- 
voso  »  di  anni  33  ,  si  presentò  alla  mia  abitazione  il  28  gennaio 
1859.  Aveva  poca  febbre,  dolori  contusivi  alle  membra  .  lingua 
patinosa ,  gialliccia  e  sapore  amaro  della  bocca.  —  Prescrissi 
un  emeto-catartico ,  che  operò  a  sufficienza.  — 

Il  31  era  in  letto  con  febbre  ,  che  mi  narrò  esacerbarsi  con 
freddo  ad  ogni  sera.  Aveva  insipida  la  bocca ,  la  lingua  meno 
patinosa  ;  si  sentiva  abbattuto ,  spossato.  Lo  molestavano  un 
dolore  alla  parte  posteriore  del  bacino ,  che  sì  esacerbava  alle 
profonde  ispirazioni  e  dolori  artritici  ad  ambedue  i  ginocchi  ed 
alle  articolazioni  tibio-astragaliche ,  specialmente  a  destra.  Il 
polso  era  celere ,  frequente  »  espanso ,  cedevole.  —  Polveri 
del  Frank.  — 

ir  1  febbraio  seguitava  la  febbre  e  Y  artritide  passava  di  ar- 
ticolazione in  articolazione  celermente  senza  produrre  tumefa- 
zione, né  lasciar  totalmente  libera  la  prima  attaccata.  Le  polve- 
ri del  Frank  avevano  prodotto  delle  evacuazioni  ventrali.  — 
Carbonato  di  potassa  in  un  infuso  diaforetico.  — 

Il  2  soffrì  un  dispiacere.  Brividi  di  freddo,  esacerbazione  fe- 
brile ,  artritide  al  gomito  destro  e  dolore ,  che  si  estendeva  al 
costato ,  per  cui  respiro  breve  ,  interrotto ,  accelerato.  Nessun 
segno  stetoscopico.  Polso  celere .  frequente ,  piccoletto ,  contrat- 
to ,  tesuccio  ;  calore  maggiore  del  solito .  lieve  diaforesi.  — 
Antimonio  diaforetico  non  lavato  grani  otto  in  otto  prese  una 
ogni  tre  ore.  Salasso  di  once  otto.  — 

Il  3  formicolio  al  gomito  sinistro  ;  poche  ore  dopo  artritide 
a  questa  articolazione  senza  tumefazione;  sudori  abbondanti;  con- 
tinuava lo  stato  gastrico.  Sangue   del    salasso  con  grumo  mol* 
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le  ,  codìco  ,  largo  alla  base  »  appena  cotennoso  ,  con  molto  siero 
giallastro  misto  a  globuli  sanguigni. 

Il  di  4  i  dolori  avevano  preso  i  muscoli  del  petto ,  lascian- 
do tutte  le  articolazioni  e  dificultavano  i  movimenti  respiratorj; 
polso  celere ,  frequente ,  largo  e  vuoto  ,  sudori  ;  alcune  vesci- 
cole di  migliare  sul  lato  sinistro  del  petto.  -^  Due  cerotti  ve- 
scicatorj  alle  suro ,  antimonio  diaforetico  grabi  dieci.  — 

Il  5  e  6  l'artritide  passava  dal  petto  alle  articolazioni  delle 
membra  seguitando  molto  sudore.  — r  II  7  si  fissava  un  dolore 
alla  regione  del  cuore  »  ma  era  muscolare ,  impediva  la  libera 
ispirazione ,  e  dava  molta  angoscia  ali  infermo  producendo  dei 
colpi  di  tosse.  L*  articolazione  della  mascella  sinistra  doleva 
grandemente ,  e  la  mascella  inferiore  come  nel  trisma  era  ser* 
rata  contro  la  superiore.  Il  polso  nel  solito  stato.  Poche  vesci- 
cole di  migliare  cristallina  ai  lati  del  collo  e  all'alto  del  petto. 
Mignatte  N*^  8  alla  region  cardiaca ,  un  grano  d' oppio  a^iunto 
ai  dieci  grani  di  antimonio  diaforetico. 

Il  dì  8  sudore  limitato  alla  testa ,  scemato  il  dolor  del  co- 
stato e  dell'  articolazione  della  mascella  ;  prurito  alle  coscìe  , 
eruzione  migliarosa  più  estesa ,  ardore  neir  emetter  le  orine , 
le  quali  erano  molto  colorate  e  presentavano  sedimento.  —  Si 
medicarono  i  vescicatori  con  pomata  cantaridata ,  acetato  d'am- 
moniaca due  dramme  oltre  l' antimonio  diaforetico.  —  A  ore  7 
di  sera  gran  dolor  punterie  alla  base  del  petto ,  senso  di  sof- 
focazione ;  il  malato  assiso  nel  letto  tentava  mandar  grida  men- 
tre non  poteva.  L' ascoltazione  non  dava  nessun  segno.  Forse 
era  attaccato  il  diaframma  ;  il  polso  era  piccolo  e  contratto,  il 
malato  sudava  universalmente.  —  Dieci  mignatte.  —  La  notte 
si  calmò  un  poco  e  potè  riposare  in  ter  rottamente  su  dei 
guanciali.  -^ 

Nei  giorni  9»  40  e  11  la  migliare  era  cresciuta  e  si  era 
fatta  universale.  —  Adoperai  delle  fomentazioni  senapate  per 
eccitare  il  sudore ,  che  scemava.  —  La  notte  del  12  ebbe  agi- 
tazione ,  insonnie  e  gran  calore  ;  il  dolore  alla  base  del  petto 
riprendeva  ad  intervalli  ;  il  polso  era  edere ,  frequente ,  largo 
e  vuoto ,  il  sudore  abbondante.  —  Soliti  rimedj. 

Da  questo  momento  la  malattia  prese  un  andamento  regola- 
re ,  la  migliare  compiè  i  suoi  stadj  finché  il  18  seccava  e  ces- 
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sava  la  febbre.  —  La  convalescenza  durò  fino  alla  fine  di 
marzo.  In  essa  ritornarono  in  scena  i  fenomeni  dello  stato 
gastrico  e  qualche  poca  di  febbre.  La  stitichezza  fu  ostina- 
tissima e  fu  d*uopo  vincerla  con  blandi  purgativi  e  frequenti 
clisteri. 

N®  16.  —  Annunziata  Yalentini  serva,  di  temperamento  lin- 
fatico ,  di  anni  4  9 ,  nubile ,  il  20  febbraio  accusò  grande  ma- 
lessere e  debolezza.  La  mattina  del  21  nacque  la  febbre  con 
freddo.  Alla  mia  visita  presentava  pallore  di  tutta  la  pelle, 
cefalea  ,  lingua  patinosa  .  bianca ,  cattivo  sapore  ,  dolore  al- 
l' estremità  inferiori ,  che  si  esacerbava  sul  tardi ,  respirazione 
molto  romorosa  ,  abbattimento ,  polso  piccolo,  non  frequente, 
celere ,  debole ,  mite  calore  cutaneo.  —  Limonata  inglese.  —* 
La  sera  acutissimi  dolori  al  ginocchio  sinistro ,  che  si  esacer- 
bavano al  tatto ,  senza  tumefazione.  —  Carbonato  di  Potassa 
in  una  bevanda  diaforetica ,  frizioni  con  balsamo  Hopodeldoc. 

Il  22  si  esacerbarono  tutti  questi  fenomeni  e  si  manifesta- 
rono dolori  ad  altre  articolazioni. 

Il  23  dolori  insopportabili,  che  si  direbbero  nevralgici  per 
la  loro  forza  ;  pelle  secca ,  ruvida.  —  Fornente  senapate  ai 
piedi,  polveri  del  Dower.  —  La  sera  istantanea  e  marcata  di- 
minuzione dei  dolori,  loquacità,  parola  concitata,  nessun  sudore; 
insonnie,  agitazione  nella  notte. 

Il  24  soliti  fenomeni  di  stato  gastrico  con  nausee  e  vomita- 
rizioni.  —  Tartaro  emetico  grani  due  in  quattro  once  di  acqua 
zuccherata.  —  Vomito  ed  evacuazioni  alvine  liquide,  abbon- 
danti. La  sera  sudore,  che  si  volle  sostenerlo  con  fomentazioni 
senapate  e  bevande  tiepide. 

25.  Solita  notte.  La  mattina  i  dolori  attaccarono  molte  arti- 
colazioni ad  un  tempo;  la  inferma  si  lamentava  grandemente 
di  un  terribile  dolore  alla  spalla  destra  ;  seguitava  il  sudore  ; 
il  polso  era  un  poco  più  frequente  e  più  largo.  —  Empiastro 
di  farina  di  semi  di  lino  cotta  in  decotto  di  giusquiamo,  soliti 
rimedj  con  più  due  dramme  di  acetato  di  ammoniaca.  — 

26.  Dolori  acutissimi,  loquacità,  cessazione  dei  sudori  ;  polso 
piccolo,  piuttosto  tardo,  contratto.  Due  gt*ani  di  tartaro  eme- 
tico in  un  fiasco  d' infuso  di  tiglio  addolcito.  ^—  Poco  sudore. 

Il  27  si  videro  delle  vescicole  minute  di  migliare  cristallina 
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scarse  ai  lati  del  petto.  Dolori. più  lievi,  impossibili  i  movi- 
menti della  persona. 

28.  Suiori  fuggevoli,  migliare  evanida»  agitazione,  pallidezza 
della  cute,  delirio,  lipotimie,  dispnea  senza  segni  stetoscopici 
apprezzabili  ;  polso  piccolo,  lento ,  debolissimo.  —  Due  cerotti 
vescicatoij  alle  braccia,  estratto  di  china  con  alcbermes  e  al- 
cune gocce  di  liquore  anodino,  fornente  senapate  continuate.  — 

Il  1  ^  marzo  eran  cessati  tutti  i  dolori  articolari,  ma  la  notte 
fu  agitatissima.  Grande  dolor  di  capo,  fisionomia  abbattuta,  smar- 
rita, delirio,  solita  dispnea.  —  Infuso  di  serpentaria  e  di  poli- 
gola  con  acetato  di  ammoniaca  mezz'oncia  ed  alcune  gocce  di 
liquore  anodino  e  laudano,  due  cerotti  vescicatoij  al  petto,  due 
senapismi  alle  estremità  inferiori  e  solite  fomentazioni.  —  A 
mezzodì  pomelli  rossi,  poUi  più  espansi,  sudore,  delirio  quieto, 
meno  agitazione.  La  sera  lingua  tremula,  pelle  secca  e  secche 
le  narici,  sete,  loquacità  straordinaria,  delirio  furioso,  fotofobia, 
meteorismo.  La  migliare  era  scomparsa.  —  Pillole  di  muschio 
e  canfora  con  mezzo  grano  di  estratto  gommoso  d' oppio.  —  La 
notte  fu  cattivissima. 

Il  3  ritornò  per  qualche  tempo  il  sudore  e  vidi  rinascere 
alla  pelle  alcune  vescicole  di  migliare.  —  Solite  pillole.  —  A 
mezzodì  brividi  di  freddo,  seguitava  il  delirio,  il  polso  era  an- 
dato sempre  perdendo,  l'inferma  aveva  gli  occhi  fissi,  aperti, 
cristallini  come  di  chi  non  vede.  Di  fatto  potei  assicurarmi  che 
era  divenuta  amaurotica,  ed  anch'  essa  nel  suo  delirio  parlava 
di  esser  tenuta  nelle  tenebre.  A  ore  7  7^  pomeridiane  morì.  — 
In  tutto  corso  della  malattia  le  orine  furono  abbondantissime 
e  limpidissime.  Nella  ferocia  dei  dolori  non  fu  possibile  racco- 
glierne che  poche  a  causa  della  impossibilità  dei  movimenti. 

Migliare  con  affezione  degli  organi  toracici.  —  La  pneumoni- 
tide  e  la  bronco-pneumonitide  si  è  complicata  spessissimo  io 
questo  terzo  periodo  colla  migliare ,  e  vi  è  stata  un'  epoca , 
nella  quale  essa  era  la  complicazione  prevalente ,  senza  però 
lasciar  mai  da  banda  lo  stato  gastrico  o  bilioso.  La  migliare 
in  questa  guisa  complicata  ha  attaccato  di  preferenza  le  per- 
sone della  classe  agiata  o  almeno  non  certo  le  miserabili. 

Incominciava  quasi  sempre  un  dolore  laterale  di  costa,  il 
quale  o  contava  moltissimi  giorni  prima  del  nascere  della  feb- 
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bre,  0  si  palesava  poche  ore  avanti,  o  al  momeDto  dello  svi- 
luppo della  febbre  medesima.  Essa  aveva  il  suo  ingresso  o  eoa 
brividi  di  freddo  o  con  orrore  ;  si  manifestavano  i  vomiti,  o  le 
nausee,  o  un'ambascia  all'epigastrio,  o  nessuno  di  questi  fe- 
nomeni limitandosi  ai  consueti  dello  stato  gastrico  o  del  bilioso. 
Nasceva  in  seguito  il  calore  e  la  febbre  stessa  declinava  con 
sudori  0  senza,  lasciando  alle  volte  grandissima  remissione.  — 
Altre  volte  al  presentarsi  della  febbre  la  congestione  polmonare 
era  già  nata,  e  se  non  aveva  raggiunto  tutta  la  sua  intensità, 
non  ostante  era  chiara  e  suflScientemente  estesa,  o  vi  si  tro- 
vava un  nucleo,  attorno  al  quale  si  sentivano  espresse  dai 
rantoli  diversi  le  tendenze  della  medesima  a  facilmente  esten- 
dersi. Essa  infatti  si  mostrò  sempre  estesissima,  comprese  non 
di  rado  ad  una  volta  ambedue  i  polmoni  o  consecutivamente 
si  portò  dair  uno  neir  altro.  Non  di  rado  o  in  principio  o  nel 
corso  del  male  le  lipotimie  sopravvenivano,  talora  anco  fre- 
quentissime, senza  che  in  precedenza  avesse  avuto  luogo  il 
salasso. 

La  febbre  nella  generalità  dei  casi  non  ebbe  i  caratteri  delia 
sinoca  0  furono  debolissimi  ;  che  anzi  il  polso  si  presentò  pic- 
colo, celere,  frequente,  o  largo  e  cedevole,  qualche  volta  in- 
termittente e  debolissimo.^—  I  fenomeni  di  adinamia  e  di  atas- 
sia in  questo  periodo  prevalsero,  per  quanto  valga  il  mio  giù* 
dizio,  ai  fenomeni,  che  io  nel  primo  periodo  giudicava  meglio 
effetti  delle  congestioni  del  cervello  o  della  meningi. 

Minima  fu  la  tolleranza  al  salasso  non  tanto  generale  quanto 
ancora  locale,  poiché  le  perdite  sanguigne  focilmente  si  mani- 
festarono air  esplorazione  del  polso.  Di  rado  osservai  la  co- 
tenna flogistica  nel  sangue  estratto,  o  essa  era  poco  densa  e 
sottile.  Il  grumo  molle,  largo,  flaccido  e  molto  il  siero  separato 
dal  medesimo  ;  tollerantissimi  furono  gV  infermi,  meno  qualche 
eccezione,  delle  alte  dosi  dei  preparati  antimoniali. 

Nei  casi,  che  ebbero  un  esito  fortunato,  le  pneumonitidi  o 
le  bronco-pneumonìtidi  cessarono  quasi  istantaneamente  o  si  ri- 
solvettero con  sollecitudine  in  conseguenza  di  un  abbondante 
sviluppo  di  eruzione  migliarosa  alla  pelle. 

Ecco  la  storia  di  una  bronco-pneumonitide ,  la  quale  non 
raggiunse  mai  caratteri  di  flogosi  vera.  Gli  stati  gastrico-bilioso 
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furono  in  questo  caso  gli  elementi  morbosi  predominanti  e  i 
più  ribelli  ad  ogni  mezzo  di  cura.  La  migliare  si  annunziò  sol- 
lecitamente per  mezzo  dei  suoi  fenomeni  proprj,  ma  fiorì  più 
tardi  alla  cute  e  V  eruzione  fii  scarsa,  parziale  e  incompleta. 
La  malattia  così  complicata  condusse  a  morte  Y  infermo  coi  fe- 
nomeni della  più  spiegata  adinamia. 

N*^  17.  —  Il  Sig.  V.  A.  possidente»  di  temperamento  veno- 
so, abitante  in  Sangimignano,  senza  nota  cagione  il  48  marzo 
si  sentì  costipato.  Continuò  le  proprie  occupazioni  e  la  sera 
del  49  fu  preso  da  febbre  con  dolore  laterale  sinistro,  poca 
tosse,  e  si  mise  in  letto. 

La  mattina  del  20  fui  chiamato  a  visitarlo  ;  e  trovai  intensa 
febbre,  dispnea,  tosse  con  poco  escreato  bianco  e  muccoso, 
cattivo  sapor  della  bocca,  lingua  molto  patinosa  e  giallastra. 
La  percussione  mi  dette  un  suono  normale  da  per  tutto,  meno 
posteriormente  in  corrispondenza  della  base  del  polmone  sini- 
stro, ove  trovavasi  leggera  ottusità.  Air  ascoltazione  sentii  an- 
teriormente a  sinistra  dei  rantoli  sibilanti  per  quasi  tutto  il 
polmone  all'  espirazione  ;  posteriormente  rantoli  subcrepitanti  a 
piccole  bolle  al  lobo  inferiore  del  polmone  di  questo  lato,  e 
più  in  alto  sibili.  A  destra  nulla  di  notabile.  —  Rilasso  di  once 
dieci,  tartaro  emetico  tre  grani  in  acqua  di  cannella.  —  Dopo 
le  prime  cucchiajate  vennero  nausee  e  poi  vomiti  di  abbon- 
danti materie  biliose  giallo-verdastre  ;  quindi  inquietudine,  su- 
dori ed  escreato  striato  di  sangue.  La  sera  seguitarono  i  vo- 
miti e  si  ebbero  molte  evacuazioni  ventrali  di  materie  pura- 
mente biliose,  liquide,  fetentissime.  Soliti  fenomeni  dal  lato  del 
petto.  Il  polso  era  frequente,  celere,  resistente.  —  Salasso  di 
once  otto.  —  Nella  notte  dormi  qualche  ora. 

La  mattina  del  24  era  più  quieto,  ma  seguitava  lo  stato  bi- 
lioso colla  solita  imponenza  ;  la  dispnea  era  minore ,  poca  la 
tosse  ;  air  ascoltazione  sentivasi  anteriormente  e  a  sinistra  il 
soffio  vescicolare  in  tutta  l' estensione  del  polmone  con  pochi 
sibili  ;  posteriormente  i  rantoli  subcrepitanti  avevano  acquistato 
una  maggiore  estensione  verso  la  colonna  vertebrale  e  più  alto 
udivasi  traccia  di  soflìo  bronchiale  e  della  broncofonia.  Tartaro 
emetico  quattro  grani  in  acqua  di  cannella  e  laudano  liquido 
gocce  dodici. 

Tom.  V.  n 
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Il  2S  conati  al  vomito,  anoresflia^  solito  stato  delta  lingua, 
poca  toaae,  escreato  gialliccio,  senso  di  malessere,  polso  celere 
frequento,  cedevole.  I  rantoli  subcrepitanti  si  erano  estosi  più 
in  alto  dalla  feccia  costale  del  polmone  ;  verso  la  radice  soi- 
fio  bronchiale  e  broncofonia  un  poco  più  decisi.  A  destra  udi- 
vasi  la  respirazione  fetta  aspra  e  romorosa.  —  Dodici  mìgoatto 
sulla  parto  laterale  e  sinistra  del  petto.  —  La  sera  roasor  di 
volto»  concitazione  e  loquacità,  lieve  dispnea.  A  causa  del  vo- 
mito perdurante  sospesi  il  tertaro  emetico  ed  amministrai  ker- 
mes minerale  otto  grani  con  un  grano  di  estratto  gommoso  di 
oppio  in  quattro  once  di  mucillaggine  di  gomma  arabica.  —  La 
notte  dormi. 

Il  23  solito  stato.  A  ore  tre  pomeridiane  freddo  all'  estremità 
inferiori ,  poi  aumento  di  calore ,  sonnolenza  ;  discreta  toese 
escreato  bianco,  muccoso,  abbondante.  Prese  una  bevanda  tie- 
pida con  siroppo  di  cedro,  che  vomito.  La  notte  fu  inquieta  e 
dormì  interrottamente. 

2i.  Rantoli  subcrepitanti  a  grosse  bolle  a  sinistra  e  poste- 
riormente. Anteriormente  mormorio  vescicolare  quasi  normale  ; 
a  destra  solita  respirazione  molto  romorosa  ed  esagerata  mista 
a  qualche  sibilo  ;  escreato  muccoso,  poca  tosse ,  respiro  breve 
e  celere  ;  vertigini  se  Y  infermo  tentava  elevarsi  nel  letto.  Da 
tre  giorni  non  aveva  evacuato  il  ventre,  la  lingua  era  sudicia, 
patinosa,  bocca  amara,  paniosa,  senso  di  peso  all'  epigastrio.  — 
Cremor  di  tartaro  un  oncia.  —  A  ore  2  pomeridiane  vomito 
di  materie  amare  di  un  color  verde  scuro,  evacuazioni  ven- 
trali pur  verdi  ed  abbondanti;  sirigmo,  fisionomia  pallida,  polso 
piccolissimo,  celere,  molto  frequente.  La  sera  esacerbazione 
febbrile,  maggior  dispnea,  escreato  diminuito  e  di  un  color  giallo 
eroginoso;  rantoli  subcrepitanti,  che  si  facevano  sentire  anche 
alla  parte  anteriore  del  polmone  sinistro.  Solito  stato  a  destra  ; 
polso  piccolo,  vuoto,  pelle  madida.  —  Un  cerotto  vescicatorio 
al  lato  sinistro  del  petto. 

La  mattina  del  25  oravi  minore  afiannoe  apparente  remis- 
sione di  tutti  i  fenomeni  ;  ma  T  escreato  eruginoso  era  più 
abondante ,  più  frequente  la  tosse  ;  la  parte  posteriore  del  pol- 
mone sinistro  era  tutta  compresa  da  rantoli  subcrepitanti,  meno 
che  alla  fossa  sopra-spinosa  ove  si  udiva  la  respirazione  vesci- 


—  in- 
coiare esagerata  ,  e  alla  radice  del  polmoDe ,  ove  mantenevasi 
ancora  traccia  del  soffio  bronchiale  e  della  broncofonia.  A  de- 
stra e  posteriormente  un  rantolo  subcrepitante  che  dalla  base 
comprendeva  un  buon  terzo  del  polmone  ;  anteriormente  soffio 
aj^na  esagerato.  La  percussione  non  dava  differenza  di  suono. 
Solito  stato  gastrico-bilioso.  Consultai  col  dotto  mio  amico  Prof. 
Pietro  Burresi ,  allora  medico  condotto  a  Poggibonsi.  —  Si  ap- 
plicarono due  cerotti  vescicatori  alle  braccia,  onde  vedere  se 
fosse  stato  possibile  rialzare  le  azioni  cardiaco-vascolari  abbat- 
tute e  ritornare  al  salasso.  Fu  seguitato  il  Kermen  e  portato 
alla  dose  di  dodici  grani.  La  sera  esacerbaziene  febrile  ;  il  pol- 
so si  era  fatto  un  pò*  meno  piccolo  e  più  vibrato.  —  Salasso 
di  once  sei.  —  Poco  sudore ,  notte  insonne. 

La  mattina  del  26  vi  era  meno  a&nno ,  V  escreato  bianco , 
muccoso  e  salivare  ad  un  tempo.  Il  sangue  del  salasso  pre- 
sentò alta  e  densa  cotenna ,  ma  grumo  largo,  floscio,  squaglia- 
bilissimo,  poco  siero.  A  ore  4  2  meridiane  sudore  abbondante , 
molta  sete ,  pomelli  rossi.  Posteriormente  a  sinistra  incominciò 
ad  udirsi  il  soffio  vescicolare  più  esteso  ;  il  polso  era  largo  e 
discretamente  resistente.  —  Kermes  minerale  dodici  grani.  — 
La  sera  seguitava  il  sudore ,  oravi  agitazione ,  paracusi ,  sus- 
sulti di  tendini ,  prostrazione ,  sternopatia  ,  abbattimento  della 
fisionomia.  —  Infuso  con  tre  dramme  di  serpentaria  ed  ace- 
tato d' Ammoniaca.  —  Notte  cattiva ,  delirio. 

Il  27  polso  debolissimo ,  solito  infuso  ,  Kermes  minerale  por- 
tato a  grani  venti ,  due  cerotti  vescicatoij  ai  lati  del  petto.  — 
A  ore  40  antimeridiane  dorme  un  ora ,  sudori  abbondanti,  non 
tosse ,  non  escreato.  Solita  cattiva  notte. 

28.  Fisionomia  stupida ,  prostrazione  crescente ,  polso  vuoto , 
sudori  universali  e  scarsi ,  desiderio  di  bevanda  fredda ,  son- 
nolenza ,  oonvellimenti  muscolari  ;  non  afihnno ,  escreato  di 
muco-pus.  Ascoltato  anteriormente ,  si  sentivano  rarissimi  i 
rantoli  muccosi  e  il  soffio  vescicolare  quasi  universale.  Papu- 
l^te  migliariche  air  alto  del  petto  ;  nella  sera  lipotimie ,  polso 
piccolo,  vuoto,  celere  ,  frequente,  fuggevole,  malessere ,  gran- 
de abbattimento  della  fisionomia. 

29.  Riposo  discreto  nella  notte  ,  più  sostenuta  la  circolazione, 
respiro  normale ,  sonnolenza  ,  infievolimento  nella  percezione  e 


—  500  — 

nella  memoria  ;  tremore  universale  senza  freddo ,  anzi  sudore 
continuo  ;  urina  torbida ,  nericcia.  —  Muschio  grani  sei.  — 

30.  Fisonomia  scomposta ,  cascante ,  rilasciata ,  difficoltà 
nella  pronunzia  delle  parole ,  respirazione  accelerata  e  breye, 
tosserella  rara ,  pochissimo  escreato  muccòso ,  difficoltà  Del- 
l' emetter  le  orine ,  lieve  meteorismo.  Più  tardi  sopore ,  occhi 
semichiusi ,  velati ,  strabici ,  rossore  di  volto,  sudore ,  abbon- 
dante ,  sciolto ,  molta  migliare  ai  lati  del  collo  e  all'  atto  del 
petto,  ma  poco  sviluppata.  Polso  piccolo,  vuoto,  celerissimo, 
Ibrmicolante.  —  Etere  solforico  in  acqua  di  cedro.  —  Sudore 
abbondantissimo ,  acquoso,  respiro  piìi  breve,  più  frequente, 
parole  tronche ,  mal  pronunziate,  rantolo  tracheale  e  morte  io- 
torno  la  mezzanotte. 

La  istoria  che  sono  per  riportare ,  Y  ho  in  comune  coi  miei 
due  colleghi  Dottori  Bruni  e  Rosi.  In  questa  apparisce  l'esi- 
stenza di  una  congestione  polmonare  affigitto  atonica ,  la  quale, 
reluttante  a  tutti  i  mezzi  più  potenti  di  cura ,  dà  qualche  se- 
gno d'incipiente  risoluzione  al  momento  che  i  sudori  incomin- 
ciano a  portare  alla  pelle  il  principio  migliaroso.  Ma  appunto 
nello  sforzo  dell'  organismo  a  liberarsi  da  quel  fomite  a  lui  io- 
congruo  nascono  potentissimi  disordini  dinamici ,  che  produ- 
cono la  morte. 

N°  18.  —  La  Sig.  M.  T.  di  temperamento  venoso-nervoso, 
di  anni  30,  maritata,  andava  soggetta  ad  abbondantissime  me- 
struazioni e  ad  una  leucorrea  continua.  Nell'agosto  del  4 858 
sentì  un  dolore  alla  regione  ileo-lombare  destra,  che  si  esacerbò, 
cessò,  ricomparve,  e  la  Signora  repugnando  ad  ogni  genere  di 
cura  si  condusse  fino  alla  sera  deiril  marzo  1859,  nella  quale 
venne  la  febbre  con  freddo  ed  il  dolore  si  fissò  alle  coste  di 

• 

quel  lato ,  impedendo  i  liberi  movimenti  del  torace  nella  respi- 
razione. —  Il  12  fu  chiamato  il  Dott.  Bruni,  che  trovò  la  feb- 
bre, il  dolore  e  dell'  abbattimento  di  spirito.  Ogni  emozione  ca- 
gionata dal  benché  piccolo  moto  o  remore  all'  intorno  della  sua 
camera,  faceva  balzare  fortemente  il  cuore  e  cader  la  inferma 
in  lipotimia.  Il  polso  era  piccolo,  celere,  frequente  e  vuoto; 
non  tosse,  non  affanno. 

Il  13  incominciò  una  leggera  dispnea,  della  tosse,  aumeolo 
la  febbre.  Il  Dott.  Bruni  alla  percussione  ebbe  assoluta  oscurità 
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dì  suono  nei  due  terzi  inferiori  e  suono  normale  nel  terzo  su- 
periore del  lato  destro  del  petto.  AH'  ascoltazione  mancanza 
assoluta  di  mormorio  vescicolare  nei  due  terzi  inferiori  e  ran- 
toli diversi  nel  terzo  superiore  di  questo  lato.  A  sinistra  suono 
normale  e  respirazione  esagerata.  —  Amministrò  la  scilla  col 
nitro,  dette  delle  bevande  tiepide,  ed  applicò  un  gran  cerotto 
vescicatorio  alla  base  del  petto  dal  lato  malato.  —  Nacquero 
allora  i  vomiti  per  ogni  cibo  o  bevanda  o  medicamento,  che 
la  malata  .prendesse  ;  le  lipotomie  si  fecero  più  frequenti  ed 
incominciarono  dei  sudori  spesso  abbondanti  ma  fuggevoli.  La 
mestruazione  si  presentò  copiosissima  e  durò  trentasei  ore  ; 
comparve  la  diarrea  e  le  orine  si  fecero  abbondanti,  limpide, 
acquose.  La  malata  intanto  scapitava  di  forze  e  passava  le  notti 
insonni. 

Il  16  fummo  cercati  il  Dott.  Rosi  ed  io  e  trovammo;  ottu- 
sità alla  percussione  in  tutta  V  estensione  del  polmone  destro 
anteriormente  ;  se  non  che  oravi  un  rantolo  crepitante  circo- 
scritto alla  parte  anteriore  e  media  e  più  interna  del  polmone 
stesso.  Posteriormente  soffio  bronchiale  come  anteriormente, 
senza  rantoli  di  sorta.  A  sinistra  respirazione  puerile.  Nulla  di 
rimarchevole  all'esame  del  cuore.  La  dispnea  era  poca,  nes- 
suna la  tosse,  nullo  l'escreato.  I  polsi  piccoli,  vibratelli,  fre- 
quenti e  un  poco  celeri  ;  le  lipotimie  eran  più  rare.  —  Mi- 
gnatte N°  12  a  questo  lato  del  torace,  kermes  quattro  grani 
in  mucillaggine.  Vomitò,  sudò  nella  notte,  non  dorm)  ;  le  mi- 
gnatte gettarono  molto  sangue,  ma  le  condizioni  generali  non 
si  fecero  peggiori,  che  anzi  si  fecero  anche  più  rare  le  lipoto- 
mie. Ebbe  diverse  evacuazioni  ventrali  con  termini. 

La  mattina  del  17  venne  passata  ragionevolmente.  La  sera 
ascoltato  il  petto  ed  esaminate  le  azioni  cardiaco-vascolari  si 
applicarono  altre  dieci  mignatte  sullo  stesso  punto  del  costato. 
Nella  notte  sudò,  ebbe  sogni  spaventosi  nel  sonno  breve  e 
interrotto. 

La  mattina  del  18  ebbe  una  lipotimia  cagionata  da  lieve 
remore ,  che  fu  fatto  nell'  anticamera.  L' ascoltazione  e  la  per- 
cussione facevan  conoscere  non  esser  punto  cambiato  lo  stato 
dei  visceri  toracici  ;  il  polso  era  piccolo ,  celere  ,  frequente  e 
vuoto.  Alcune  vescicole  di  migliare   cristallina   si   videro   su  i 
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lati  del  petto.  —  Due  cerotti  vescicatorj  da  applicarsi  alle  brac- 
cia e  solito  kermes  a  grani  sei. 

Il  19  fu  chiamato  in  consulto  il  Prof.  Burresi  e  trovò  la  ma- 
lata nello  stato  descritto ,  soltanto  mancava  il  rantolo  crepi- 
tante essendosi  il  polmone  destro  tutt'afiatto  ingorgato.  —  Fu 
convenuto  di  altro  vescicatorio  al  patto,  fu  portato  il  kermes 
a  dodici  grani  con  un  grano  di  estratto  gommoso  d'oppio  e 
furon  fatte  delle  fomentazioni  senapate  ai  piedi.  —  Intorno 
mezzodì  si  esacerbò  la  febbre  con  freddo ,  crebbe  un  poco  la 
dispnea  ed  apparve  della  tosse  secca.  La  notte  fu  passata  più 
quieta  e  con  un  poco  di  sonno. 

La  mattina  e  la  sera  del  19  sofferse  delle  emozioni  per  il 
continuo  succedersi  di  partenze  e  di  arrivi  di  parenti.  Alle  cin- 
que antimeridiane  del  à\  20  ebbe  gravissima  lipotimia  ,  cessò 
il  sudore,  sparve  affatto  la  pochissima  migliare,  che  v'era.  Il 
Dótt.  Bruni  la  vide  e  prescrisse  delF  acqua  aromatica  con  al- 
cune gocce  di  liquore  anodino ,  che  non  fu  possibile  farle  pren- 
dere. Stette  r  intero  giorno  in  grave  abbattimento  e  tutto  re- 
cusò.  La  sera  la  trovai  con  sudori  abbondanti  e  freddi ,  colle 
lipotimie  che  si  ripetevano  a  corti  ed  irregolari  intervalli . 
avea  gli  occhi  chiusi ,  ma  la  voce  chiara  e  sonora  ;  i  polsi 
erano  piccolissimi  e  filiformi.  —  Si  persuase  a  prendere  qual- 
che cucchiajata  della  pozione  eccitante ,  qualche  pillola  di 
Kermes  (  poiché  questo  medicamento  era  stato  ridotto  ìq  pìl- 
lole per  comodo  deir  inferma  )  e  due  cerotti  vescicatorj  al|e 
su re.  — 

La  notte  fu  agitata  e  tutta  la  mattina  del  21  non  fu  possibile 
farle  prendere  verun  rimedio.  Alle  tre  pomeridiane  la  vedem- 
mo  tutti  tre  insieme  e  ritrovammo  che  da  molte  ore  non  avea 
sofferto  lipotimie  ;  aveva  normale  la  fisionomia  l'occhio  vivace  ; 
aveva  pochissimo  difBcullata  apparentemente  la  respirazione, 
poca  e  rara  la  tosse,  ed  alcuni  escreati  bianchi  e  muccosi.  Si 
potè  assider  sul  letto  e  V  ascoltazione  ci  porse  anteriormente 
di  nuovo  il  soffio  bronchiale  circa  la  metà  del  polmone  destro, 
in  alto  un  poco  di  mormorio  vescicolare  misto  a  qualche  ran- 
tolo sonoro,  al  di  dietro  della  mammella  il  rantolo  crepitante 
di  ritorno  ed  in  basso  la  solita  mancanza  assoluta  di  soffio  re- 
spiratorio. Posteriormente  e  in  alto  mormorto  vescicolare,    più 
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ili  basso  traccia  di  eoiBo  bronchiale  misto  al  detto  mormorìo, 
e  più  in  basso  ancora  deciso  soiBo  bronchiale  e  broncofonia. 
La  parte  sinistra  al  solito. 

Da  questi  fenoineni  si  trasse  la  conseguenza  di  una  diminu- 
zione notabile  nella  congestione.  Il  polso  era  meno  piccolo  e 
presentava  maggior  resistenza,  era  vi  sudore  ed  alcune  vescicole 
di  migliare  ricomparse  alla  pelle.  —  Un  cerotto  vescicatorio 
al  iato  destro  del  petto  e  solito  Kermes. 

Nella  sera  agitazione  e  smania^  calore  'grande  alla  pelle,  la 
quale  mantenevasi  ancora  alquanto  madida. 

La  mattina  del  22  fu  chiamato  il  Dott.  Rosi  e  trovò  urenza 
decisa  della  pelle  e  secchezza  ;  fisionomia  animata»  loquacità.  — 
Fornente  senapate.  —  Nel  corso  del  giorno  seguitarono  i  fé- 
nemeni  descritti  e  presero  forza  maggiore.  Più  tardi  nacque  un 
disordine,  una  irregolarità,  una  forza  straordinaria  nelle  pulsa- 
zioni cardiache  ed  arteriose,  la  loquacità  era  grandissima,  la 
pelle  conservava  un  poco  di  sudore^  la  migliare  era  cresciuta. 
—  Infuso  di  serpentaria  con  acetato  d' ammoniaca.  —  La  sera 
la  pelle  si  fece  nuovamente  secca  e  bruciante  con  inquietudine  ; 
venne  Y  ortopnea  ;  le  fomento  senapate,  producendo  maggiore 
oppressione  di  respiro,  si  tolsero.  Vennero  in  scena  le  convul- 
sioni, la  faccia  si  fece  pallida,  l'inferma  perde  la  favella  e 
morì  alle  8  pomeridiane. 

Il  caso  seguente  è  uno  di  quelli,  nei  quali  la  bronco-pneu- 
monitide  si  risolvè  quasi  per  incanto  al  momento  che  V  eru- 
zione migliarosa  fece  impeto  alla  pelle.  Questo  caso  è  notevole 
anco  per  la  sollecitudine,  colla  quale  ritornarono  le  forze  nella 
convalescenza,  specialmente  se  si  riguardino  le  fisiche  qualità 
dell'  individuo,  che  ne  fu  il  soggetto. 

N°  49.  —  Don  S.  E.  di  anni  35,  nervoso,  magrissimo,  ma 
sano,  dopo  lunghe  e  faticose  ^^sseggiate  e  sudore  soppresso, 
tosse  da  diversi  giorni. 

Il  22  di  aprile  è  preso  da  febbre  con  aumento  di  tosse,  do- 
lori tra  le  scapule  e  respirazione  celere  e  breve  ;  fenomeni  di 
stato  gastrico.  —  AscoUazione.  —  Debolezza  di  soffio  respira- 
torio posteriormente  a  sinistra  ;  rantoli  sonori  anteriormente.  A 
destra  respirazione  puerile.  —  Perctissione.  —  Appena  ottuso 
il  suono  a  sinistra  e  lungo  la  colonna  vertebrale.  >^  Mignatte 
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H^  dicioUo  al  lato  sinistro  del  petto  ;  Carbonato  di  potaesa  in 
mucillaggine.  —  La  sera  aumento  di  febbre,  di  dolore,  di  af- 
fanno, escreato  sanguigno.  —  Salasso  di  dieci  once.  —  Poca 
cotenna,  grumo  molle,  conico,  ristretto,  poco  siero.  —  Tartaro 
stibiato  tre  grani  in  acqua  comune  distillata.  — 

23  Scariche  ventrali,  abbattimento,  debolezza,  diminuzione 
dei  fenomeni  del  petto. 

24  Apparenze  di  migliore  essere,  ma  a  sinistra  presso  la  ra- 
dice del  polmone  odesi  il  soffio  bronchiale  con  decisa  bronco- 
fonia. Passa  quieta  la  notte. 

La  mattina  del  25  escreato  eruginoso,  viscido,  caratteristico; 
acuto  dolore  alla  base  sinistra  del  petto,  affanno,  raucedine; 
r  ascoltazione  indica  i  soliti  fenomeni  ;  polso  piccolo ,  celere, 
frequente,  teso.  —  Salasso  di  once  otto,  otto  mignatte  al  dolore  ; 
il  tartaro  stibiato  è  alla  dose  di  otto  grani.  ~  La  s^ra  il  polso 
si  è  fatto  più  largo  e  cedevole,  evvi  sudore  profuso,  ma  non 
dà  quiete  il  dolore.  Il  sangue  del  salasso  ha  alta  cotenna ,  di 
mediocre  densità,  il  grumo  è  largo  e  con  poco  siero;  tosse 
frequente,  solito  escreato,  abbattimento,  timore.  —  Altre  olio 
mignatte  al  dolore.  — 

La  mattina  del  26  —  due  cerotti  vescicatori  alle  braccia.  — 
La  notte  del  26  al  27  ritorna  acutissimo  il  dolore.  L'ascol- 
tazione fa  sentire  alla  radice  del  polmone  il  soffio  bronchiale, 
circondato  da  rantoli  crepitanti  a  grosse  bolle,  o  meglio  da  un 
rantolo  subcrepitante  secco  ;  vi  è  agitazione,  inquietudine,  va- 
niloquio, sogni  e  sudore.  —  Altre  otto  mignatte.  — 

Il  27  veggo  alcune  vescicole  di  migliare.  La  notte  è  tran- 
quilla e  dorme  assai 

Il  28  è  cresciuta  Y  eruzione  migliare.  Tutta  la  superBcie  del 
corpo  non  esclusi  gli  arti  è  coperta  dì  papule  rosse  ;  scemata 
la  tosse,  l' escreato  meno  colorato.  —  Ascoltazione.  —  Soffio 
bronchiale  e  broncofonia  molto  estesa  posteriormente  a  sinistra  ; 
alcuni  rantoli  subcrepitanti  anteriormente  misti  a  rantoli  sonori. 
A  destra  soffio  respiratorio  esagerato  con  qualche  rantolo  so- 
noro. —  Vescicatorio  sotto  V  ascella  sinistra,  Kermes  minerale 
grani  dodici.  —  Nella  notte  suda  e  dorme. 

Il  29  poca  tosse,  escreato  pochissimo  colorato,  facile,  abbon- 
dante ;  fisionomia  naturale  ;  migliare  in  aumento  ;  polso  celere 
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frequente  e  largo.  — -  Kermes  minerale  grani  sedici,  acetato 
d' ammoniaca  mezz'  oncia  io  una  bevanda  diaforetica.  — 

Il  30  rantoli  subcrepitanti  a  tutto  il  polmone  sinistro  e  mor- 
morio vescicolare  deciso  all'  apice  ;  a  destra  normalità.  Da 
questo  giorno  si  andò  di  bene  in  meglio.  Il  5  maggio  la  mi- 
gliare era  grossa  e  confluente.  Nel  lato  sinistro  del  petto  non 
si  trovavano  che  alcuni  rantoli  muccosi  nei  punti,  che  erano 
stati  i  più  fòrtemente  attaccati  ;  oravi  pochissima  tosse  ed 
escreato  facile  e  concotto.  —  seguitai  il  Kermes  minerale  con- 
dotto a  venti  grani,  e  cessai  1  acetato  d'ammoniaca. — 

Il  7  incominciava  T  essiccazione  ed  il  malato  era  apirettico 
colla  migliare  affatto  secca.  Avuto  riguardo  allo  stato  ipostenico 
prescrivo  :  una  dramma  d' estratto  di  china  con  acqua  di  can- 
nella e  alchermes,  che  continuo  per  alcuni  giorni.  Ritorna  1  ap- 
petito si  riordinano  le  funzioni,  il  12  si  alza  dal  letto  ed 
il  18  esce  di  casa  guarito  appena  accorgendosi  di  poca  de- 
bolezza. 

I  casi  che  io  ho  qui  riferito,  mi  son  sembrati  quelli,  che 
meglio  dimostrano  i  tipi  principali  tra  le  molte  migliari  com-. 
plicate  da  affezioni  toraciche  flogistiche.  Quanto  queste  sieno 
state  modiflcate  nel  loro  modo  di  decorrere  dalle  influenze  epi- 
demiche e  quanto  differiscano  da  quelle  del  primo  periodo, 
ognuno  che  medico  sia,  sarà  in  grado  di  ben  giudicarlo. 

Migliare  Tifoide.  —  A  completare  la  storia  del  terzo  periodo 
dell'  epidemia  di  Sangimignano  narrerò  di  una  migliare  tifoide 
consociata  a  gravissima  ed  estesa  resipola. 

N^  20.  —  Era  la  signora  V.  G.  da  gran  tempo  soggetta 
ad  una  iperemìa  epatica  abituale.  Nubile,  di  un  temperamento 
venoso-albuminoso,  aveva  50  anni  di  età.  Il  dì  11  febbraio 
1859  fu  presa  da  febbre  senza  causa  a  lei  cognita. 

II  12  dei  brividi  di  freddo,  un  malessere,  dei  dolori  contu- 
sivi alle  membra  annunziarono  la  nuova  ingrueoza  febrile.  Mi 
portai  a  visitarla  e  riscontrai  oltre  i  detti  fenomeni,  un  leg- 
gero calore  susseguito  al  freddo,  delle  nausee  e  vomiturizioni 
con  lingua  sudicia  e  cattivo  saper  della  bocca.  Mentre  la  visitava 
ebbe  una  lipotimia.  —  Infuso  di  manna  e  sena.  —  Poco  dopo 
deglutito  il  purgante  lo  vomitò  unito  a  molte  materie  verda- 
stre, biliose.  Restarono  una  grande  molestia    all'epigastrio,   la 
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nausea  e  il  vomito  per  ogni  aorta  di  alimento  o  rimedio.  Non 
ostante  prescrissi  tre  biccchieri  d'  acqua  della  regina  per  la 
mattina  del  1 3,  i  quali  furono  vomitati  colle  solite  materie  e 
si  ebbero  molte  evacuazioni  liquide  biliose  per  Vano.  Era 
comparso  iino  dalla  notte  un  acuto  dolore  alla  regione  epatica, 
che  SI  esacerbava  al  tatto.  —  N^  otto  mignatte  ed  impiastro 
di  ferina  di  semi  di  lino.  —  La  sera  crebbe  la  febbre  persi- 
stendo il  dolore  epatico,  e  mi  accusò  una  molestia  non  lieve 
che  nasceva  da  un  petignone  suppurato  al  calcagno  destro.  Io 
r  osservai  e  lo  ritrovai  molto  infiammato,  e  circondato  da  esteso 
rossore  risipelatoso.  —  Empiastri  di  pane  e  malva.  —  La  notte 
fu  discreta. 

Il  14  polso  piccolo,  celere,  frequente,  contratto  e  tesuccio, 
soliti  fenomeni  di  stato  bilioso  e  dolore  epatico.  —  Altre  sei 
mignatte  al  dolore  e  tre  bicchieri  d*  acqua  della  regina.  —  Vo- 
miti delle  solite  materie  in  tutta  la  giornata.  —  La  sera  lau- 
dano liquido  uno  screpolo  con  acqua  distillata  di  lattuga.— 

Il  45  prende  T  acqua  purgativa,  non  vomita  ed  ha  molte 
evacuazioni  ventrali  biliose.  La  resipola  è  meno  rossa  ma  più 
estesa  ;  il  fegato  meno  dolente. 

Il  46  nulla  di  notabile.  La  sera  si  esacerbò  la  febbre  e 
vennero  in  scena  il  rossor  di  volto,  la  cefelea,  la  fisionomia 
stupida,  la  balbuzie,  T  infievolimento  della  memoria,  la  sete. 
Il  polso  era  tesuccio,  piccolo  e  contratto,  La  notte  fu  inquieta 
e  sudò. 

Il  47  la  resipola  estendevasi  a  tutta  Id  gamba,  che  era  dì- 
venuta  molto  rossa,  tumefatta  e  pastosa  al  tatto  per  edemazia 
e  sparsa  di  grandi  flitteni  gonfi  per  un  siero-purulento,  che  fu- 
rono da  me  aperti  colla  lancetta.  L' ardore  era  grande,  la  piaga 
del  petignone  asciutta  e  piccola  ;  poco  il  dolore  del  fegato, 
molta  sete  per  soddisfare  la  quale  Y  inferma  domandò  della  so- 
luzione di  tamarindi  che  fu  concessa.  —  Medicai  la  gamba  con 
una  gran  pezza  unguentata  con  pomata  di  semi  freddi.  — L& 
sera  il  polso  era  più  frequente ,  celere ,  la  faccia  rossa ,  b 
fisionomia  era  stupida:  era  vi  sordità,  loquacità.  La  lingua 
rossa,  asciutta,  punteggiata,  non  evacuazioni  ventrali,  le  orioe 
colorate  e  molto  cariche.  Grande  era  V  ardore  della  gamba 
La  inferma  ricusava  ogni    sorta  di  rimedio  interno  per  timore 
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ili  vomito.  Nella  notte  delirava,  faceva  gettar  via  dagli  assi- 
stenti ogni  medicatura  posta  sulla  resipola  e  si  scuoprìva  la 
gamba,  tanto  era  il  desiderio  di  freddo.  In  questa  guisa  pas- 
sando le  notti  cattivissime,  agitate  ed  inquiete,  presentando  nel 
giorno  gli  stessi  fenomeni  ma  d' intensità  alquanto  minori  tra 
le  alternative  di  secchezza  della  pelle  con  i  sudori  fugaci,  le 
lipotimie  non  rare,  la  resipola,  che  si  era  estesa  alla  coscia, 
portando  tutto  Tarto  ad  un  volume  straordinario,  si  toccava 
il  22  febbraio.  —  Allora  il  polso  si  era  fatto  piccolissimo,  ce- 
lere, frequente  e  fuggevole,  la  lingua  nerastra,  tremula  con 
diflficoltà  a  levarla  fuori  della  bocca,  i  convellimenti  muscolari 
le  evacuazioni  ventrali  e  delle  orine  inavvertite,  la  calorifica- 
zione  cutanea  al  di  sotto  della  normale,  per  cui  cessati  affatto 
i  sudori.  —  Già  da  due  giorni  era  riuscito  a  farle  prendere 
dell'  infuso  di  serpentaria  con  V  acetato  d*  ammoniaca  ed  aveva 
applicato  due  cerotti  vescicatori  alle  braccia.  —  Alcune  pillole 
di  muschio  e  canfora  non  potè  deglutirle. 

Il  28  aveva  la  respirazione  sospirosa  e  breve,  dormicolava 
quasi  continuamente,  non  aveva  la  naemoria  del  passato,  ma 
più  non  delirava.  Il  ventre  era  meteorizzato  e  seguitavano  le 
evacuazioni  involontarie  di  materie  gialle  e  liquide.  La  resipola 
giunta  fmo  alla  natica  si  estendeva  al  fianco  sparsa  di  larghi 
flitteni.  Due  grandi  piaghe  per  decubito  avevano  preso  un  co- 
lore nerastro. 

Aumentavano  tutti  questi  fenomeni,  fino  che  la  mattina  del 
25  tanto  era  il  volume  del  ventre  meteorizzato,  che  difficul- 
tava  la  respirazione.  La  muccosa  della  bocca  era  coperta  di 
numerose  afte.  Dopo  mezzodì  mentre  il  ventre  aveva  raggiunto 
un  volume  straordinario  ed  era  teso  e  sonoro,  accrebbesi  ancora 
la  difficoltà  del  respiro.  —  Applicai  un  vescicatorio  sul  petto 
e  delle  vesciche  di  ghiaccio  sul  ventre.  —  Più  tardi  la  parola 
si  fece  velata,  nacque  un  profusissimo  sudore  limitato  alla  testa 
al  collo,  al  petto  e  dopo  circa  due  ore  vidi  in  questi  punti 
moltissima  migliare  cristaUina,  che  cresceva  sott'  occhio.  Intanto 
i  polsi  a  poco  a  poco  indebolivano.  Si  facevano  formicanti, 
impedivasi  la  deglutizione  e  la  malata  nella  notte  muoriva,  dopo 
aver  bagnato  di  sudore  in  così  poco  tempo  il  guanciale  e  le 
biancherie  in  modo  veramente  straordinario. 
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Periodo  4*^  Eccoci  al  quarto  periodo.  Le  malattie  intercor- 
renti e  stagionarle  furono  in  questo  della  stessa  natura  di  quelle 
dell' antecedente.  Se  non  che  dominarono  più  certi  elementi 
DK>rbosi  ed  anche  ebbero  maggior  forza.  Così  numerosÌBsime 
le  febbri  a  stato  gastrico  e  bilioso,  e  quasi  direi  non  essere 
apparsa  malattia  non  complicata  da  uno  di  questi  elementi  mo^ 
bosi  o  da  ambedue  Che  anzi  osserverò  come  anco  in  certi 
lievi  incomodi  di  salute  si  mostrassero  alcuni  segni  dello  stato 
gastrico  in  individui,  che  si  trovavano  assolutamente  apirettici. 

Ancora  in  questo  periodo  si  videro  le  diarree,  le  dissenterie 
le  colerine,  ma  più  rare  che  nella  state  del  18{i8.  Apparvero 
i  reumatismi  di  forme  diverse*  alcune  eruzioni  cutanee  e  qual- 
che febbre  periodica.  Ma  le  malattie,  che  assorbirono  in  se 
stesse  tutte  le  altre  infermità  furono  le  migliari»  le  quali  giun- 
sero (  parlo  della  mia  clientela  )  ad  un  numero  assai  elevato, 
singolarmente  nelV  ottobre  e  novembre,  e  furon  sempre  com- 
plicatissime e  gravi. 

La  line  del  novembre  fu  quasi  un  argine  allo  sviluppo  del 
morbo  migliaroso.  Imperocché  dal  di  22  di  detto  mese  fino  ad 
ora,  che  scrivo  (1)  nessuno  dei  medici  condotti  della  Coma- 
nità  di  Sangimìgnano  osservò  casi  di  malattie  migliarose.  L'epi- 
demia dunque  terminò  ad  un  tratto.  Quali  sieno  state  le  ca- 
gioni del  suo  istantaneo  cessare,  la  mia  mente  non  è  in  grado 
di  penetrarlo.  Io  riporto  il  fatto  e  taccio. 

Dentro  questo  periodo  di  quasi  sei  mesi  medicai  sessaota- 
quattro  individui  affetti  da  tal  malattia. 

Il  comprendere  in  un  quadro  generale  la  storia  di  questo 
periodo  della  epidemia,  il  racchiudervi  le  diverse  fasi,  il  rap- 
presentarvi la  straordinaria  variabilità  dei  fenomeni,  che  T  hanno 
distinto,  non  è  impresa  che  io  possa  assumere  sulle  mie  de- 
boli forze.  Mi  limiterò  ad  enunciare  i  fatti  soltanto  per  le  per- 
tinenze ed  accidenti  morbosi  i  più  degni  di  rimarco  e  quindi 
in  prova  ne  riporterò  le  istorie,  che  loro  mi  seoibreranno  ap- 
partenere. 

(4)  Fino  al  di  2  di  febbraio  4860  non  si  erano  dentro  la  Comune  di 
Sangimìgnano  più  osservali  casi  di  migliare.  Dopo  celesta  epoca  ab- 
biamo veduto  ricomparire  qualche  febbre  con  eruzione  migliarosa  rara 
e  orislallitia,  che  ha  tenuto  un  corso  assai  mite. 
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\^  —  Nessuna  migliare  corse  il  suo  periodo  a  modo  di  sem- 
plice ;  e  se  simulò  questo  stato  di  semplicità  e  lo  sostenne  an- 
cora tino  a  malattia  inoltrata,  ad  un  tratto  dei  fenomeni  gravi 
e  letali  troncarono  le  più  belle  speranze.  Questi  fenomeni  so- 
praggiunsero quasi  istantanei  e  tolsero  la  vita  sotto  la  forma 
di  apoplessie  cerebrali  fulminanti. 

N°  24.  _  Valente  Baragatti  contadino  a  S.  Biagio,  di  tem- 
peramento albuminoso,  mentre  si  trovava  in  abbondante  sudore 
per  le  fetiche  del  suo  mestiere  bevve  dell'  acqua  fredda.  —  La 
sera  del  22  agosto  fu  preso  da  freddo,  si  sviluppò  la  febbre 
con  stato  gastrico  e  cefalea.  —  Un  purgativo  di  sale  inglese, 
—  che  portò  molte  evacuazioni  alvine.  Seguitò  la  febbre  con 
i  soliti  fenomeni,  cessò  la  cefalea,  comparvero  per  alcune  ore 
dei  termini  e  si  giunse  al  di  27  in  lieve  stato  di  malattia  con 
discreti  sudori,  che  apparivano  soltanto  la  notte  nel  sonno.  — 
La  sera  del  27  crebbe  la  sete,  la  notte  fu  inquieta,  il  sonno 
spesso  interrotto  ed  i  sudori  si  fecero  abbondanti  e  continui. 
Il  28  apparivano  alcune  papule  rosse  attorno  al  collo  ed  al 
petto»  ma  il  malato  era  quieto  e  tranquillo,  il  polso  espanso  e 
poco  frequente,  il  sudore  abbondante.  —  Beveva  un  leggiero  in- 
fuso di  salvia  e  non  altro. 

Nulla  di  notevole  nei  giorni  consecutivi  ;  se  non  che  segui- 
tava il  sudore,  tranquillamente  dormiva  nella  notte,  e  la  mi- 
gliare fiorita  sulle  papule  rosse,  cresceva  e  si  faceva  universale. 
La  mattina  del  31 ,  sebbene  il  malato  avesse  passato  la  notte 
nel  sonno  più  quieto,  mi  accorsi  di  non  poca  diminuzione  del 
sudore.  La  pelle  aveva  alquanto  smortito  il  consueto  color  rosso 
vi  erano  frequenti  sospiri  ed  il  polso  divenuto  celere,  piccolo 
e  contratto.  Ma  la  migliare  era  piena  e  confluente,  oravi  per- 
fetta integrità  di  mente,  sentimento  di  ben'  essere,  e  mancanza 
assoluta  di  segni,  che  indicassero  attacco  ad  organo  o  viscere. 
—  Non  ostante  mi  parvero  opportuni  il  carbonato  di  potassa, 
delle  fomento  senapate  e  due  cerotti  vescicatori  alle  braccia.  — 
Ha  il  sudore  invece  di  riattivarsi  cessò. 

Alle  tre  e  mezzo  pomeridiane  comparve  improvvisamente  il 
vomito  e  mancò  istantaneamente  la  parola.  Alle  4  e  */%  giunsi 
alla  sua  casa  d' abitazione  e  lo  trovai  con  polsi  pìccoli,  celeri, 
frequenti,  manchevoli  ;  profondi  sospiri,   feccia    pallida,   occhio 
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imiDobile,  semiaperto,  iniettiito,  eoo  pupilla  fissa,  coDtratta,  tol- 
lerantissima della  luce  viva;  membra  rilasciate,  respiro  acce- 
lerato, breve,  romoroso  ;  fortissimo  impulso  dei  moti  cardiaci, 
crierìssimi,  tumultuosi.  La  migliare  era  quasi  toltamente  scom- 
paraa;  pallida  e  vizza  la  rimanente. 

In  tale  stato  disperato  di  cose  mi  accinsi  a  fere  delle  pesche 
fredde  alla  testa  ed  alla  regione  del  cuore  e  le  fomentazioDÌ 
senapate  alle  estremità  inferiori.  In  questo  frattempo  venne  con 
impeto  una  nuova  onda  di  vomito,  le  materie  del  quale  tratte 
colle  ispirazioni  nella  trachea  produssero  una  tosse  soffocante 
ed  accelerarono  la  morte. 

2.  —  I  fenomeni,  che  si  manifestarono  in  alcuni  infermi  e 
che  r  esperienza  mi  fece  conoscer  per  prodromi  delle  conge- 
stioni encefaliche,  non  furono  mai  tali  da  dar  ragione  di  for- 
mare un  prognostico  tanto  sollecitamente  letale. 

N^  22.  —  David  Dainelli  di  temperamento  venoso,  di  anni 
38,  miserabile,  semiparalitico  nelle  estremità  inferiori  per 
l'azione  di  un  fulmine,  dopo  soppressione  di  traspirato  si  am- 
malò di  febbre  reumatica  con  stato  gastrico  ;  si  purgò  ed  il 
23  settembre  essendo  apirottico  si  alzò  dal  letto. 

La  sera  del  24  fu  ripreso  dalla  febbre  con  dei  brividi  dì 
freddo  e  la  notte  sudò  pro&isamente.  —  La  mattina  del  25, 
invitato  a  visitarlo,  lo  trovai  in  sudore  e  con  pochissima  febbre; 
la  notte  aveva  dormito  e  si  vedeva  già  la  cute  marezzata 
di  rosso.  Del  resto  non  dolor  di  capo,  non  inquietudine,  non 
molestie  in  nessuna  parte  del  corpo. 

Il  27  erano  distintissime  alcune  vescicole  di  migliare  e^  se 
ne  vedevano  sorgere  delle  altro  senza  aggravamento  di  feno- 
meni. 

Il  29  la  migliare  era  bella  e  confluente  accompagnata  da 
abbondanti  sudori  acescenti. 

La  notte  del  29  al  30  non  fu  quietissima.  Il  sudore  fu  scarso 
e  comparve  dell'  ardore  interno  ed  estemo  con  incpiietudine  e 
leggera  costrizione  epigastrica.  La  mattina  trovai  il  polso  un 
po'  tardo,  cedevolissimo,  vuoto  ed  espanso  ;  l' eruzione  si  man- 
teneva alla  cute.  —  Due  cerotti  vescicatori  alle  braccia,  ace- 
tato d'ammoniaca  due  dramme  in  acqua  di  cannella  quattro 
once.  — 
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Nella  notte  del  primo  ottobre  vi  fa  veglia,  loquietadioe,  ar- 
dore interno,  sudore  scarso,  subdelirio,  senso  di  languore  al- 
l'epigastrio,  meteorismo,  da  alcuni  giorni  eravi  stitichezza.  La 
migliare  era  universale  e  grossa  come  veccie.  —  Infuso  di  ser- 
pentaria  e  di  arnica  con  acetato  d*  ammoniaca  sei  dramme,  em- 
piastre  di  farina  di  semi  di  lino  al  bassoventre.  — 

La  mattina  V  infermo  aveva  molto  iniettata  la  congiuntiva  ; 
eranvi  sonnolenza  estrema,  molestia,  ed  impossibilità  al  sonno; 
la  cefalea,  il  sirigmo,  la  parola  concitata.  —  Sei  mignatte  al- 
l' apofisi  mastoidi  e  fomente  senapate.  —  A  mezzodì  il  polso 
era  vuoto,  frequente,  e  celere  ;  il  capo  meno  pesante,  era  ri- 
tornato il  sudore  ;  la  migliare  sempre  bella  ed  abbondante.  I 
fenomeni  di  stato  gastrico  erano  ritornati  in  scena,  il  ventre 
sempre  meteorizzato  e  stittico  ;  delirava. 

A  ore  7  di  sera  la  mente  era  integra,  la  fisionomia  abbat- 
tuta, gli  occhi  languidi,  la  pupilla  immobile,  sguardo  come  di 
amaurotico.  L'infermo  rendeva  conto  di  se  e  diceva  sentirsi 
gran  male.  —  Fomente  senapate,  acqua  di  cannella  con  al- 
cfaermes,  due  cerotti  vescicatori  alle  coscie.  —  A  ore  8  vo- 
mitò, restò  privo  della  parola  e  a  ore  10  mori. 

Ma  non  sempre  i  fenomeni  che  io  dico  prodromi  delle  con- 
gestioni encefaliche  furono  tanto  numerosi  e  gravi»  e  tanto  ma- 
nifesti come  nel  caso  descritto  ;  che  anzi  alcune  volte  ne  vidi 
alcuni  miti  ed  altri  mitissimi  i  quali  se  l'esperienza  non  me 
gli  avesse  designati  come  letali,  non  erano  di  per  se  stessi  ri- 
conoscibili. —  Potrei  riportare  altre  istorie  comprovanti  questi 
fatti,  ma  basterà  il  dire  come  in  giovane  donna  gravida,  che 
io  vidi  qualche  volta  soltanto,  precedesse  V  ultima  terribile  ca- 
tastrofe la  sola  grave  sonnolenza  con  impossibilità  a  sodisfarla 
e  come  una  fanciulla  invasa  dal  sonno  il  più  quieto  e  tran- 
quillo fosse  risvegliata  da  improvviso  vomito  e  priva  di  sensi 
si  trovasse  ad  un  tratto  in  braccio  alla  morte. 

Alcune  volte  però  valutati  per  tempo  del  suo  vero  valore 
i  detti  fenomeni  morbosi  potei  combatterli  felicemente  con  par- 
che ed  opportune  sottrazioni  sanguigne  locali,  come  avremo 
luogo  di  osservare  in  più  particolare  maniera  nelle  istorie  dei 
N*  28.  31,  32. 

3^  —  Altre  volte  la  malattia  si  manifestò  e  percorse  i  suoi 
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stadi  sotto  fenomeni  gravi,  e  terminò  improvvisamente  coi  fe- 
nomeni letali  descrìtti. 

N**  23.  —  A.  F.  di  temperamento  nervoso  bilioso,   di  anni 
31,   malaticcia,    isterica,  fu  operata   anni   sono  di  un  tumor 
mammario  cronico  alla  mammella   destra  ;  poi  si  sospettò  di 
tubercoli  al  polmone.  Ebbe  in  casa  due   sorelle   ammalate  di 
migliare  una  delle  quali  non  era  perfettamente  guarita  quando 
essa  si  ammalò.  Le  fatiche  per  le  cure  prodigate  alle  sorelle  le 
avevano  suscitato  una  resipola  ad  un  piede.  Era  nata  una  tos- 
serella  secca  con  dolore  al  lato  sinistro  del  torace  sulla  regione 
cardiaca.  La  respirazioue  si  accelerò,  ma    Y  ascoltazione  e  la 
percussione  non  dettero  segni   di   malattia.    Si   presentarono  i 
fenomeni  di  stato  gastrico-bìlioso  ed  il  12   ottobre  una  legg^ 
rissima  febbre  con  sudori  facili  abbondanti  e  cefalea.  —  Prese 
per  due  giorni  consecutivi  un  purgativo  di    cremor  di  tartaro 
ma  lo  stato  gastrìco-bilioso  non   diminuì  e  la    febbre   aumentò 
con  un  doloretto  alla  regione  epatica,  che  si    esacerbava  alla 
pressione.  I  purgativi   sebben  lievi   produssero    dei    termini  e 
delle  evacuazioni  alvine,  che  furono  scarse. 

La  notte  del  17  fu  inquieta  con  veglia  continua  e  tendenza 
al  deliquio  ;  la  tosse  aveva  cessato.  La  malata  sudava,  aveva 
delle  vertigini,  il  polso  frequente  celerissimo,  ora  teso  e  con- 
tratto, ora  piccolo  e  cedevole.  La  sera  la  trovai  in  molto  esalta- 
mento, facile  a  perturbarsi,  timorosa  della  migliare,  colla  fisio- 
nomia animata  e  concitata  la  parola:  —  Prescrissi  bevanda  tie- 
pida di  infuso  di  tiglio  e  brodo.  —  Passò  la  notte  come  V  ante- 
cedente. 

La  mattina  del  18  seguitava  a  sudare  ed  oltVe  quello  stato 
di  sbalordimento  o  vertigine,  sentiva  spesse  trafitte  alla  super- 
ficie della  pelle  e  formicolo  alle  estremità.  —  Fiori  d'arnica 
dramme  due,  acqua  comune  once  sei  fai  infusione,  fredda  e 
aggiungi  acetato  d' ammoniaca  tre  dramme  ;  due  cerotti  vesci- 
catorj  alle  braccia.  —  La  sera  venne  una  lipotimia  che  durò 
circa  ad  un  ora.  —  Acqua  lanfa  con  liquore  anodino  e  lauda- 
no. —  La  notte  ebbe  dei  sonni  di  breve  durata  ed  il  sudore 
abbondante  di  modo  che  la  mattina  si  scuoprivano  già  alcune 
papule  rosse  e  seguitando  i  soliti  fenomeni  il  20  incomincia- 
vano a  distinguersi  le  vescicole.  —  Lo  stato  delF  inferma  non 
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migliorava  per  questo  ;  che  anzi  la  sternopaiia  eccitava  il  con- 
tinuo senso  di  deliquio  con  ansietà  e  pallidezza  di  volto  ;  il 
polso  era  piccolo,  celere,  frequente,  cedevolissimo,  i  sudori  pro- 
fusi sempre,  ma  spesso  divenivano  freddi  ed  un  senso  di  fred- 
do era  continuo  alle  articolazioni  delle  ginocchia.  L'acetato  di 
ammoniaca  produceva  ardore  all'epigastrio,  per  cui  lo  cessai 
e  sostituii  il  carbonato  di  potassa,  il  quale  dovetti  ben  presto 
del  pari  sospendere,  producendo  i  medesimi  effetti.  Mi  limitai 
air  infuso  di  tiglio  o  di  salvia  secondo  il  gusto  dell'ammalata 
e  detti  delle  pillole  composte  di  muschio  grani  sei ,  canfora 
grani  tre,  estratto  di  valeriana.  La  notte  fu  cattiva  per  l'an- 
sietà ,  le  lipotimie ,  gli  oscuramenti  di  vista,  le  allucinazioni , 
il  continuo  senso  di  languore  dello  stomaco,  che  la  malata 
esprimeva  col  bisogno  di  refocillarsi.  Ma  la  migliare  cresceva, 
continuando  i  sudori  ed  incominciava  a  fersì  confluentissima. 

La  mattina  del  21  applicai  due  cerotti  vescicatorj  alle  suro 
ed  aumentai  il  muschio  ad  otto  grani.  —  In  questo  giorno  e 
nella  notte  consecutiva  le  cose  restarono  nel  solito  stato. 

La  mattina  del  22  si  fecero  frequentissime  le  lipòtimìe  e 
durarono  fino  alle  3  pomeridiane,  tenendo  in  grande  malessere 
la  povera  inferma.  Portai  il  muschio  a  dieci  grani  e  procurai 
di  eccitare  col  mezzo  del  liquore  anodino  e  delle  acque  aro- 
matiche. —  Intanto  il  sudore  aveva  cessato,  erano  venute  in 
scena  l' agitazione,  l' inquietudine,  l' urenza  della  pelle,  il  calore 
interno,  il  polso  piccolo,  frequente,  contratto;  la  migliare  in- 
cominciava ad  avvizzire.  Detti  mano  alle  bevande  ghiacce  e 
alle  fomento  senapate  e  mi  preparava  per  le  applicazioni  fredde, 
quando  ricomparso  abbondante  sudore ,  tutto  sembrava  aver 
ripreso  l'andamento  normale.  Alle  7  di  sera  la  migliare  era 
florida,  confluente  ;  le  lipotimie  erano  ricomparse.  A  ore  1 0 
r  inferma  delirava,  sudava  poco,  aveva  grande  calore.  Il  polso 
era  piccolo,  contratto  e  piuttosto  vibrato;  le  pulsazioni  del 
cuore  eran  forti;  la  faccia  pallida,  gli  occhi  animatissimi,  lu- 
centi. —  Si  fecero  le  fomentazioni  senapate  all'  estremità  infe- 
riori, ritornò  il  sudore  ed  alle  ore  M  la  lasciai  in  discreta 
calma. 

A  notte  avanzata  si  addormentò.  Alle   4  antimeridiane  del 
23  si  svegliò  improvvisamente   con   un   grido   e   contorse   la 
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bocca.  Fui  chiamato  e  la  trovai  pallida,  gli  occhi  semichiusi, 
la  pupilla  insensibile  alla  luce  e  ristretta.  Il  polso  ora  era  vi- 
brato, 0  celerissimo  e  piccolo,  ora  invece  debole  e  cedevolis- 
simo. Disordinate  e  profonde  le  pulsazioni  cardiache,  il  sudore 
cessato,  la  migliare  pallida  e  vizza.  Avvennero  borborigmi  ed 
evacuazioni  involontarie  dal  retto  di  materie  liquide  fetentissi- 
me  ed  abbondanti  con  espulsione  di  gas;  quindi,  mentre  si  fa- 
cevano dei  maniluvj  di  aceto  senapato  e  delle  pesche  fredde 
alla  testa,  sopravvenne  un  vomito  impetuoso  di  materie  inco- 
lore ed  abbondanti,  la  frequenza,  la  celerità  e  T  estrema  va- 
cuità dei  polsi,  il  rantolo  tracheale  e  la  morte  alle  ore  sei  e 
mezzo  antimeridiane. 

4^  —  Le  congestioni  cerebrali  si  manifestarono  qualche  volta 
fino  dal  principio  della  malattia.  Esse  furon  sempre  atoniche, 
come  lo  dimostrarono  la  natura  delle  febbri,  dalle  quali  forono 
accompagnate  ;  e  se  raggiunsero  un  certo  stato  di  gravezza 
non  fu  possibile  di  debellarle  con  tutti  quei  mezzi,  che  si  sti- 
marono i  più  acconci  di  cura. 

N^  24.  —  La  Contadina  Fina  Leoncini  della  Campereccia  di 
temperamento  linfatico  fu  presa  da  febbre  il  4  7  ottobre  ;  il  80 
si  purgò,  ed  il  21  la  vidi  per  la  prima  volta.  Aveva  febbre  e 
diarrea  con  fenomeni  di  stato  gastrico.  —  Soluzione  di  tama- 
rindi. —  La  sera  sudava.  —  Carbonato  di  potassa  in  mucillag- 
giue  di  gomma  arabica  aggraziato  con  acqua  di  cannella. 

Il  S2  cefalea,  pomelli  rossi,  sguardo  fisso,  fisionomia  un  pò 
stupida,  tardità  a  rispondere,  barìcoja,  sudori.  Qualche  vesci- 
cola di  migliare  cristallina  sotto  le  mammelle.  —  Il  23  al 
solito. 

Il  24  qualche  parola  fuori  di  senso,  loquacità,  concitazione; 
lingua  rossa,  punteggiata,  anoressia,  lieve  meteorismo.  Polso 
piccolo,  celere,  frequente,  cedevole  ;  soffriva  fatica  nel  parlare 
aveva  tosse  leggera.  Per  l'ascoltazione  si  udivano  anterior- 
mente e  in  special  modo  in  alto  e  sotto  le  clavicole  rantoli 
sonori  da  ambedue  i  polmoni  ;  posteriormente  gli  stessi  ran- 
toli ,  ma  più  romorosi  e  più  estesi.  —  Mignatte  N*^  quattro 
sotto  ciascuna  ascella  ;  due  cerotti  vescicatorj  alle  braccia  ;  in- 
fuso di  poligola  e  serpentaria  con  mezz'  oncia  d*  acetato  d' am- 
moniaca. — 


—  5«5  — 

li  25  maggiore  stupidità,  gronde  iniezione  di  ambedue  le 
congiuntive,  feccia  rossa,  cefalea,  ma^ior  dispnea  e  tosse,  ran- 
toli subcrepitanti  posteriormente  e  alla  base  di  ciascun  pol- 
mone oltre  i  segni  stetoscopici  nominati  di  sopra  ;  sudori  ab- 
bondanti, molto  papule  rosse  alla  cute,  sete,  polso  piccolo  e 
cedevole.  —  Kermes  minerale  grani  sei  con  mezzo  grano  di 
estratto  gommoso  d*  oppio.  —  La  notte  sonno  interrotto,  sub- 
delirio. 

Il  26  solito  stato ,  meno  che  dorm\  tutto  il  giorno.  —  Un 
cerotto  vescicatorio  al  petto.  —  La  sera  grave  cefalea,  subde- 
lirio, parola  concitata,  occhio  lucido  e  rosso ,  poco  sudore,  poca 
migliare,  polso  piccolo  e  contratto.  —  Quattro  mignatte  ai  orìa- 
stoidei,  —  che  si  lasciarono  aperte  tutta  la  notte.  La.  malata 
dormiva  continuamente  e  parlava  dormendo. 

La  mattina  del  27  aveva  il  solito  afhnno  e  la  tosse,  lo  stesso 
stato  della  fisionomia,  il  polso  un  poco  più  vibrato.  Altre  quat- 
tro mignatte  ai  mastoidei,  acetato  d'ammoniaca  nella  bevanda, 
e  kermes  minerale.  —  Nella  sera  il  ventre  era  meteorizzato,  ed 
avea  molte  evacuazioni  liquide.  —  Un  denaro  di  laudano  nella 
pozione  di  kermes  minerale.  —  Alle  ore  10  era  in  convulsione, 
e  quindi  era  presa  da  una  lipotimia,  che  metteva  in  forse  la 
vita  ;  a  mezzanotte  cessava.  Seguitavano  poi  il  delirio  calmo 
e  gli  altri  fenomeni.  —  Soliti  rimedj  meno  il  laudano. 

Nella  notte  del  28  al  29  dormì,  sudò  profusamente;  e  la 
mattina  la  migliare  era  molto  sviluppata  ;  la  muccosa  delle 
fauci  era  piena  di  afte  ;  seguitava  la  diarrea  che  prostrava  le 
forze.  Ci  si  avanzò  sempre  aggravandosi  i  fenomeni,  che  indi- 
cavano il  turbamento  delle  funzioni  cerebrali  in  modo  che  la 
malata  giunse  al  punto  da  non  esser  più  in  grado  di  perce- 
pire. I  polsi  eran  piccoli,  quasi  filiformi,  irregolari,  incerti  ;  vi 
erano  macchie  petecchiali  ai  lati  del  collo  e  verso  le  ascelle, 
né  era  possibile  farle  prendere  nessun  rimedio.  —  Le  applicai 
un  cerotto  vescicatorio  alla  nuca.  — 

Si  giunse  al  primo  novembre.  La  migliare  era  molta  ed  in 
pieno  sviluppo  ;  le  petecchie  eran  pallide,  la  respirazione  acce- 
lerata, r  inferma  pronunziava  continuamente  parole  inintelligi- 
bili ;  gli  occhi  erano  rossi  lagrimosi  e  sporgenti  dall'  orbita  spe- 
cialmente il  destro  ;  i  denti  eran  coperti   di   patina   nerastra , 
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il  polso  era  celerissimo,  filiforme  e  fo^evole,  i  sussulti  di  ten- 
dini tanto  frequenti  da  rassomigliare  ad  un  tremolìo  ;  la  deglu- 
tizione difficile.  Nella  notte  moriva. 

5^  —  Hai  avemmo  segni  di  vera  flogosi  ad  alcun  viscere  ; 
e  le  affezioni  degli  organi  toracici  si  manifestarono  quasi  sem- 
pre nel  corso  delle  gravi  malattie  sotto  forma  di  atoniche 
flussioni. 

N^  25.  —  L.  G.  Possidente  di  campagna  di  anni  22»  di  tem- 
peramento venoso,  celibe,  dopo  fatiche  durate  alla  caccia  fu 
preso  da  febbre  con  stato  gastrico  il  dì  4  ottobre.  Si  puifò 
con  acqua  della  fortuna  e  nella  notte  sudò.  —  II  5  aveva  del 
malessere  e  della  tosse  senza  escreato,  seguitando  la  febbre  e 
il  sudore.  —  Bevande  tiepide,  carbonato  di  potassa  in  mucil- 
laggine di  gomma  arabica  con  siroppo  d'ipecacuana. 

La  notte  del  5  al  6  comparve  un  dolor  puntorio  acutissimo 
alla  base  destra  del  petto,  il  quale  impediva  la  tósse  e  diffi- 
cultava  la  respirazione.  La  mattina  ascoltai  e  trovai  nel  punto 
corrispondente  al  dolore  anteriormente  dei  rantoli  subcrepitanti 
molto  vicini  per  il  suono  ai  crepitanti,  mentre  posteriormente 
non  si  sentivano  da  questo  lato  che  i  sibilanti.  In  alto  e  da 
tutto  il  lato  opposto  udivasi  il  mormorio  vescicolare  un  poco 
più  romoroso  del  solito.  La  percussione  dava  legger^  ottusità 
anteriormente  in  basso  e  a  destra.  Il  sudore  era  profusissimo; 
il  polso  celere,  non  frequente,  piccoletto,  cedevole;  qualche 
vescicola  di  migliare.  —  Mignatte  N**  dieci  al  dolore,  empiastri 
di  farina  di  semi  di  lino,  bevande  tiepide  solito  carbonato  di 
potassa.  —  Notte  inquieta,  insonne  ;  seguitava  il  dolore,  e  i 
movimenti  della  persona  aumentavano  la  dispnea. 

Al  d)  7.  Soliti  segni  stetoscopici  ;  polso  celere ,  frequente, 
largo,  vuoto;  seguitava  lo  stato  gastrico.  —  Due  cerotti  vesci- 
catorj  alle  braccia  ed  infuso  di  poligola.  —  Da  questo  momen- 
to incominciarono  a  sorgere  le  vescicole  della  migliare,  le  quali 
dietro  un  continuo  e  mai  diminuito  profusissimo  sudore  a  poco 
a  poco  si  fecero  confluenti.  I  rantoli  scemarono  al  polmone  e 
col  perfetto  sviluppo  della  migliare  cessarono.  Questa  poi  fece 
il  suo  corso  regolare  e  T  infermo  guariva  dopo  venticinque 
giorni  di  malattia.   • 

N*  26.  —E.  G.  di  Sangimignano ,  negoziante,    di    tempera- 
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mento  linfatico,  malaticcia,  gravida  di  quattro  in  cinque  mesi, 
soffriva  nevralgie  alla  faccia  e  al  capo.  In  un  breve  viaggio  in 
calesse  scoperto  sofferse  del  freddo  e  delV  umido  per  foltissima 
nebbia  il  d\  9  di  ottobre.  La  sera  fu  presa  da  corizza,  da  bri- 
vidi di  freddo  e  febbre. 

11  di  41  la  vidi  e  coi  fenomeni  della  corizza  vi  erano  quelli 
dello  stato  gastrico  e  la  febbre  con  polso  frequente ,  teso  e 
duretto.  Si  era  già  purgata.  Prescrissi  le  bevande  tiepide  e 
il  letto. 

Il  1 2  per  r  aumento  della  cefelea  si  fecero  delle  posche  alla 
fronte  con  una  soluzione  di  cianuro  di  potassio  e  la  sera  si 
applicarono  sei  mignatte  ai  mastoidei.  Incominciarono  quindi 
i  sudori,  che  furono  fugaci  ed  interrotti  col  calore  interno  ed 
esterno  ed  i  soliti  fenomeni  propri  dell*  eruzione  migliarosa. 

Il  16  mancò  affatto  il  sudore,  si  esacerbò  la  febbre  col  freddo, 
apparve  la  frequenza  di  respiro  e  la  tosse.  Alla  percussione 
nulla  sentii  di  notevole.  L'ascoltazione  dette  un  mormorio  ve.- 
scicolare  più  debole  delV  ordinario  posteriormente  e  a  sinistra, 
e  qualche  sibilo  nelle  più  forti  ispirazioni  e  nei  colpi  di  tosse. 
A  destra  normalità.  Il  polso  era  tesuccio  celere  e  frequente; 
esisteva  uno  stato  idroemico  abituale  nelF  inferma,  adesso  cre- 
sciuto. —  Applicai  due  cerotti  vescicatorj  alle  braccia  e  detti 
il  kermes  minerale.  —  La  notte  fu  inquieta  e  smaniosa;  ritor- 
narono sudori  fugaci  e  molesti  calori  al  palmo  delle  mani.  La 
mattina  vomitò  A  mezzodì  Y  esacerbazione  febbrile  si  manife- 
stava con  aumento  di  dispnea  e  tosserella  rara,  secca  e  pic- 
cola ;  il  polso  un  poco  più  teso,  i  consueti  fenomeni  di  stato 
gastrico,  mediocre  la  cefalea.  L'  ascoltazione  faceva  sentire  esa- 
gerato il  mormorio  respiratorio  alla  parte  anteriore  e  sinistra 
del  petto,  e  neir  una  e  nelV  altra  feccia  del  polmone  destro  ; 
posteriormente  e  a  sinistra  si  udivano  molti  rantoli  subcrepi- 
tanti e  rantoli  sonori  diversi  misti  al  mormorio  vescicolare. 
Sulla  pelle  vi  erano  già  sparse  delle  papule  rosse.  —  Mignatte 
N^  10  dietro  la  mammella  sinistra;  un  cerotto  vescicatorio  sul 
petto;  fomentazioni  senapate  ai  piedi  e  antimonio  diaforetico 
grani  otto.  —  Nella  notte  delirò  e  perdette  molto  sangue  per 
le  mignatte  per  cui  maggior  cedevolezza  e  vacuità  nei  polsi 
colla  frequenza  e  celerità.  *^    .J  .J 
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li  18  a  mezzodì  si  esacerbò  la  febbre  e  con.  essa  crebbe 
la  cefalea,  il  polso  si  fece  tesuccio  e  vibrato,  crebbe  la  tosse 
e  r  affanno,  si  videro  degli  escreati  muccosi  di  un  color  ver- 
dastro. Verso  sera  eranvi  abbondanti  sudori,  e  vescicole  cri- 
stalline, distinte,  minute.  Intorno  le  10  la  smania,  V  ardente 
calore  lungo  la  colonna  vertebrale  e  T  aumento  dei  fenomeni 
del  petto  inquietavano  la  malata.  I  rantoli  sibilanti  anterior- 
mente di  destra  e  di  sinistra  erano  più  forti  e  sonori.  Il  ran- 
tolo subcrepitante  posteriore  e  sinistro  si  faceva  sentire  molto 
più  esteso  e  a  destra  incominciava  già  alla  base  del  polmone 
e  posteriormente.  —  Applicai  sei  mignatte  per  ciascun  lato  del 
petto.  —  La  notte  vi  fu  veglia,  tosse,  afianno,  delirio. 

Alla  mattina  del  19  i  polsi  si  mantenevano  sempre  tesi  e 
piuttosto  vibrati  e  di  una  certa  resistenza  ad  onta  delle  perdite 
che  aveva  sofferto  la  donna,  dello  stato  idroemico  e  della  de- 
bolezza abituali,  per  cui  io  credetti  cotesto  stato  della  circola- 
zione più  effetto  di  prevalente  nevrocinesi  che  di  angiocinesi. 
A  questo  motivo  non  mi  guardai  dal  prescrivere.  —  Due  ce- 
rotti vescicatori  alle  gambe  ;  muschio  e  canfora  con  estratto 
di  valeriana  in  pillole,  infuso  di  serpentaria  e  acetato  d' ammo- 
niaca. —  Seguitò  nello  stalo  descritto  e  la  notte  del  19  al  80 
previi  dolori,  incominciò  dalla  vagina  l' evacuazione  di  una  gran 
quantità  di  materie  orribilmente  fetide  e  sierose,  dei  grumi  san- 
guigni e  dopo  V  amministrazione  di  trenta  grani  di  segale  cornuta 
furono  esplulsi  alcuni  frammenti  di  materia  organizzata,  putre- 
fatta, che  non  fu  possibile  distinguere,  se  fosse  stata  mola  od 
una  piccola  placenta.  Ne  la  levatrice  né  io  scorgemmo  avanzi 
di  feto. 

Tutto  il  dì  20  continuò  dalla  vagina  l' espulsione  di  queste 
materie  fetentissime,  seguitò  il  sudore,  il  ventre  si  tumerece 
per  meteorismo  ed  aumentò  1!  affanno  e  la  tosse.  La  sera  vi 
fu  subdelirio  ed  il  polso  aveva  ceduto  dai  caratteri  di  tensione 
e  di  vibratezza  e  si  era  fatto  debole  e  cedevole.  La  fisionomia 
era  abbattuta  e  l' inferma  parlava  con  fatica.  —  Solite  prescri- 
zioni con  più  otto  grani  di  kermes  minerale  unito  a  mezzo 
grano  d'oppio  e  medicatura  delle  piaghe  dei  vescicatori  delle 
braccia  con  pomata  di  losanna  cantaridata.  —  Nella  notte  ebbe 
delle  evacuazioni  di  ventre  liquide  unite  a  gas. 
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La  mattina  del  21  sudava  ;  V  eruzione  di  migliare  cristallina 
era  scarsa  e  limitata  al  collo  e  dietro  le  mammelle.  Un  eru- 
zione bollosa  penfigoide  con  vesciche  di  maggior  o  minor  gros- 
sezza, ripiene  di  un  siero  purulento  esisteva  alle  natiche  nella 
regione  sacrale  e  più  alto  ai  lombi.  Seguitava  lo  scolo  di  ma- 
terie fefide  dalla  vagina.  La  sera  inquietudine,  fatica  nel  par- 
lare, respiro  che  si  affannava  nei  movimenti.  L'ascoltazione 
mi  dava  a  destra  aumento  di  estensione  nei  rantoli  sonori  e 
solito  stato  del  subcrepitante.  A  sinistra  maggiore  estensione 
dalla  base  in  alto  del  rantolo  subcrepitante  e  traccia  di  soflSo 
bronchiale  alla  radice  del  polmone  di  questo  lato.  Tosse,  escreato 
muco-purulento;  dolori  uterini.  —  Medicai  i  vescicatori  colla 
pomata  cantaridata,  feci  fare  delle  fomentazioni  asciutte  alla 
regione  uterina  ;  del  resto  i  soliti  rimedi.  —  La  notte  alluci- 
nazioni di  vista  e  d* udito,  sogni  e  vaniloquio  se  dormiva;  su- 
dore. 

La  mattina  lo  stato  degli  organi  del  respiro  era  presso  che 
quello  del  giorno  antecedente.  —  Due  cerotti  vescicatori  ai 
lati  del  petto  soliti  rimedi.  —  La  sera  comparvero  dei  ter- 
mini, che  cessarono  dopo  la  propinazione  di  un  clistere  sem- 
plice, il  quale  produsse  una  evacuazione  di  ventre  ;  la  notte  fu 
quieta  e  sudò  assai. 

Il  24  la  migliare  era  rara,  cristallina,  ma  di  vescicole  belle 
e  piene,  V  inferma  aveva  meno  affanno  e  dormiva.  Era  cessato 
ogni  scolo  dalla  vagina  ;  alle  natiche  aveva  delle  escoriazioni 
prodotte  dalla  rottura  delle  bolle  penfigoidi  ;  il  polso  era  ce- 
lere, frequente,  vibratello,  ed  espanso;  la  notte  facilmente  so- 
gnava nel  sonno,  nello  stato  di  veglia  non  delirava,  né  aveva 
allucinazioni. 

11  25  poca  la  tosse,  pochissimo  V  afianno  ;  l' ascoltazione  fece 
sentire  più  romorosa  la  respirazione  in  ambedue  i  polmoni,  ma 
cessato  il  sofQo  bronchiale  ed  i  rantoli  subcrepitanti  diminuiti 
per  estensione  e  fatti  più  grandi  e  decisamente  muccosi.  Si 
mutò  di  biancherie  e  non  sofferse.  —  Sospesi  il  muschio  detti 
r  estratto  di  china.  —  Nella  notte  riposò. 

La  mattina  del  26  si  vedevano  ai  fianchi,  alle  spalle,  ed 
agli  arti  inferiori,  rare  pustole  simili  all'  ectima  ;  esse  davano 
del  bruciore.  Solito  stato  della  migliare.  Il  braccio  destro   era 
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tumefatto  per  edemazia,  il  polso  piccolo  e  cedevole  ;  restavano 
ancora  molti  dei  rantoli  muccosi,  le  orine  erano  abbondanti  e 
molto  colorate  con  sedimento.  —  Medicatura  dei  vescicatori 
del  petto  con  pomata  canta  ridata.  --  Nella  sera  si  esacerbò 
la  febbre  e  la  notte  fu  più  inquieta. 

La  mattina  del  27  vidi  più  abbondante  la  eruzione  miglia* 
rosa  ;  lo  stato  idroemico  era  marcatissimo,  le  braccia  ambe- 
due edematose,  si  sentiva  una  profonda  fluttuazione  al  ventre. 
I  rantoli  sonori  erano  accresciuti,  diminuiti  i  muccosi,  indebo- 
lito  il  soffio  respiratorio,  per  cui  io  temeva  delV  edema  polmo- 
nare. —  Due  cerotti  vescicatori  alla  base  del  petto,  carbonato 
di  potassa  e  solito  estratto  di  china.  — 

Da  cotesto  giorno  tutto  andò  migliorando  ;  le  orine  abbonda- 
rono, l'escreato  fu  molto,  ebbe  qualche  evacuazione  ventrale 
liquida;  si  detumefecero  la  feccia  e  gli  arti,  cessò  la.  fluttua- 
zione del  ventre  e  gli  organi  toracici  lentissimamente  si  avvia- 
rono alla  salute. 

Il  6  novembre  era  apirettica,  sebbene  esistessero  ancora 
delle  vescicole  di  migliare  non  secca.  In  questo  frattempo,  ol- 
tre le  diverse  eruzioni  eran  comparsi  alla  cute  molti  foruncoli, 
uno  dei  quali  aveva  lasciato  un  profondo  sino  fistoloso  alla  na- 
tica destra.  Nel  visitare  poi  il  ventre  mi  accorsi  che  T  utero 
giungeva  a  due  o  tre  dita  trasverse  al  di  sopra  del  pube 
Esaminata  accuratamente  la  paziente  ebbi  certezza,  che  essa 
conservava  il  suo  feto  nell'utero  (1).  La  gravidanza  per  mola 
era  stata  congiunta  alla  gravidanza  fetale. 

La  convalescenza  fu  senza  sconcerti.  La  G.  non  si  è  ancora 
perfettamente  ristabilita  in  salute  e  lo  stato  di  gestazione,  nel 
quale  si  trova  ne  è,  penso,  un  ostacolo. 

6^  —  Mai  la  febbre  prese  i  caratteri  essenziali  alla  sinoca, 
che  anzi  essa  presentò  quelli  della  febbre  con  stato  gastrico 
0  bilioso,  deir  atassica,  della  adinamica,  o  della  tifoidea. 

Il  principio,  il  corso  la  durata  delle  febbri,  che  ho  avuto  a 
trattare,  sono  stati  molto  diversi  dal  principio,  dal  corso,  dalla 


(4)  Il  18  febbraio  4860  infalli  la  malata,  di  cui  si  parla  in  qaesla 
osservazione,  partorì  un  feto  a  termine,  che  visse  circa  uu  quarto 
d*  ora. 


durata  la  più  consueta  della  semplice  sìnoca,  la  quale  attacca 
quasi  sempre  improvvisamente,  corre  con  velocità,  ne  reca 
dietro  di  se  una  convalescenza  lunga,  scabrosa  e  difficile. 

Le  sottrazioni  sanguigne  generali  sono  nella  sinoca  l' ancora 
sacra  per  la  salute  dell*  infermo.  Ma  io  molto  raramente  in 
tutto  questo  periodo  dovetti  por  mano  al  salasso  dal  braccio 
e  se  ciò  accadde,  trassi  le  mie  indicazioni  più  dai  fenomeni 
delle  flussioni  locali,  che  dalla  natura  della  febbre,  e  non  di 
rado  prima  del  salasso  dovetti  tenermi  alV  applicazione  dei 
vescicatori  colla  cantaride,  onde  sostener  meglio  le  azioni  car- 
diaco-vescicolari cadenti  ;  o  applicai  i  vescicatori  stessi  subito 
dopo  il  salasso,  onde  raggiungere  il  medesimo  scopo. 

Mai  ho  riscontrato  nel  sangue  dei  salassi  i  caratteri,  che  gli 
scrittori  e  T  illustre  Prof.  Bufalini  (1)  attribuiscono  al  sangue 
infiammato. 

In  quanto  poi  alV  aver  regnato  invéce  della  legittima  sinoca 
le  febbri  di  natura  o  gastrica,  o  biliosa,  o  atassica,  o  adinamica 
0  tifoidea,  chiara  apparisce  la  verità  del  mio  enunciato,  quando 
si  porti  la  nostra  mente  a  considerare  le  istprie  delle  migliari 
da  me  riportate  fin  ora  nella  descrizione  di  questo  quarto  pe- 
riodo deir  epidemia  ;  verità,  che  poi  sarà  confermata  e  mag- 
giormente illustrata  dai  fatti,  che  saranno  resi  patenti  nel  pro- 
gresso di  questo  scrìtto. 

7°  —  Alcuni  degli  infermi  presentarono  nel  corso  della  loro 
malattia  dei  peculiari  fenomeni  morbosi,  od  ebbero  morbose 
successioni  gravi,  di  difficile  cura  e  di  esito  incerto. 

N°  27.  —  Gabbriello  Belli  contadino  al  poggio,  di  anni  15 
di  temperamento  albuminoso,  per  Gatiche  sproporzionate  alVetà, 
per  abuso  di  frutti  si  ammalò  di  febbre  con  gastricismo.  Si 
purgò  con  una  pozione  lassativa  di  Vienna. 

Il  16  Agosto  visitato  da  me  per  la  prima  volta,  lo  trovai 
con  febbre  sudore  e  delle  papule  rosse  al  collo;  tossevblla, 
respiro  frequente  e  breve.  In  ambedue  i  polmoni  non  si  tro- 
vavano che  dei  rantoli  sonori  misti  al  soffio  vescicolare.  —  An- 
timonio diaforetico  non  lavato  grani  sei.  — 

Nei  giorni  seguenti   continuava  il  sudore,  sorgevano  le  ve^ 

(1)  Op.  cit.  Semeiotica.  pa§.  789. 
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scicole  loigliarose  e  si  dichiarava  una  iperemia  bronchiale  per 
la  quale  necessitarono  —  due  cerotti  vescicatori  alle  braccia.  — 
La  niattina  del  primo  settembre  la  migliare  era  quasi  per- 
fettamente sviluppata,  universale  e  bella.  Si  erano  manifestati 
fenomeni  di  stato  gastrico  lasciati  dal  gastricismo  e  molto  alle- 
viati i  bronchici.  L' antimonio  diaforetico  era  a  dieci  grani.  La 
sera  ad  un  tratto  cessò  il  sudore,  comparve  ardore  intemo  ed 
urenza  della  pelle  ;  la  respirazione  si  fece  dijQBcile ,  poi  orto- 
pnoica,  la  faccia  e  le  labbra  di  un  color  bleu,  vennero  T  an- 
sietà l'oppressione  airepigastrio.  Delle  scosse  convulsive  dolorose 
con  contratture  opistotoniche  dei  muscoli  del  dorso  ed  il  polso 
piccolo,  celere,  frequente  e  contratto  completavano  questa  sce- 
na dolorosa.  Prescrissi  le  fredde  applicazioni  con  panoilini  ba- 
gnati neir  acqua  alla  temperatura  ordinaria  dal  petto  al  ventre, 
e  nello  stesso  tempo  le  fomentazioni  senapate  ai  piedi.  Il  miglio- 
ramento fu  tosto  sensibile ,  ma  la  calma  perfetta  non  fu  rag- 
giunta che  dopo  un'  ora.  Allora    copersi    V  infermo   con  panni 
tiepidi,  i  quali  produssero  un  abbondante  sudore.  —  Prescrissi 
un  infuso  d' arnica  con  acetato  d' ammoniaca  e  siroppo  di  po- 
ligola  ed  un  gran  senapismo  all'  epigastrico.  — 

Il  2  nel  corso  del  giorno  ritornarono  in  scena  i  soliti  feno- 
meni, ma  di  una  gravezza  minore  per  quanto  mi  fu  narrato, 
ed  il  fanciullo  addimandò  con  istanza  le  applicazioni  fredde, 
che  furono  usate  dagli  assistenti  con  sommo'  vantaggio.  La  sera 
io  trovai  che  il  sudore  era  ricomparso  e  la  migliare  in  pieno 
sviluppo  ;  ma  spesso  vedeva  dei  convellimenti  muscolari  uni- 
versali, n  malato  era  abbattuto,  scoraggiato;  vi  erano  stemo- 
patia.  termini  e  meteorismo;  il  polso  celere,  frequente  e  de- 
bole. —  Un  clistere  con  assafetida,  la  solita  pozione  d' arnica, 
due  vescicatorj  alle  coscie  e  fomentazioni  senapate  per  l'op- 
portunità. 

Il  3  ed  il  4  la  migliare  era  in  suppurazione ,  cessati  i  con- 
vellimenti muscolari,  mediocremente  tranquillo  il  malato.  —  So- 
lite ordinazioni.  —  La  notte  del  4  al  5  delirò  e  tentò  fuggire 
dal  letto.  La  mattina  era  secca  la  pelle,  e  Y  infermo  sonno- 
lento, apatico ,  balbuziente  ;  aveva  tarda  la  percezione,  infie- 
volita la  memoria,  la  lingua  asciutta,  fuliginosi  i  denti,  il  ven- 
tre meteorizzato,  debolissime  le  azioni  del  cuore  e  dei  vasi,  la 
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migliare  quasi  secca.  —  Solita  pozione  ;  medicatura  dei  vesci- 
catorj  colla  pomata  cantaridata,  un  clistere  con  assafetida.  — 

Seguitò  di  poi  con  alternative  di  meglio  o  di  peggio,  finché 
la  notte  del  7  sudò  e  si  fece  alla  cute  un'altra  eruzione  di 
migliare  cristallina,  la  quale  cresceva,  diveniva  florida  od  ap- 
passiva a  seconda  degli  aumenti  o  decrementi  del  sudore,  men- 
tre seguitavano  il  delirio  ed  un  continuo  borbottìo  inintelligi- 
bile. —  La  sera  del  dì  41  prescrissi  delle  pillole  di  muschio  e 
canfora.  —  La  notte  dormì,  sudò  ed  al  primo  svegliarsi  era 
più  stupido  che  innanzi  il  sonno. 

Il  12  fii  prostrato,  debole,  non  intendeva  il  significalo  delle 
parole,  aveva  delle  allucinazioni  di  vista  e  di  udito,  rocchio 
languido,  la  fisionomia  apatica  ;  il  polso  piccolissimo  e  appena 
percettebile,  il  ventre  meteorizzato,  la  migliare  era  cresciuta  e 
di  un  color  latteo.  —  Seguitai  le  pillole  di  muschio  e  di  can- 
fora ed  aggiunsi  mezzo  grano  di  estratto  gommoso  d'oppio, 
prescrissi  un  clistere  d'assafetida,  e  due  cucchiaj  di  vino  ge- 
neroso misto  ad  altrettanta  acqua.  —  Nella  notte  dormì  e  cessò 
il  continuo  borbottìo. 

Il  13  ed  il  li  continuai  ed  aumentai  la  dose  del  vino  fino 
a  sei  cucchiaj.  Il  polso  si  fece  più  distinto  nelle  sue  pulsazioni, 
la  pelle  incominciò  a  desquammarsi.  Erano  comparse  molle 
afte  nella  bocca,  il  meteorismo  dhninuito,  vi  era  stissi.  —  Ado- 
perai il  clorato  di  potassa  e  il  siroppo  di  more  per  sciacquo.  — 
Il  16  era  in  perfetta  integrità  di  mente.  L'ipotrofia  era 
grave,  la  magrezza  estrema  ;  seguitava  una  tosse  catarrale  con 
abbondante  escreato  muccoso.  —  Detti  dell'  estratto  di  china, 
il  quale  nei  giorni  consecutivi  dovetti  cessare  non  andando  a 
genio  air  infermo. 

Il  22  era  apirettico,  aveva  appetito,  la  desquammazione  com- 
pleta. Avuto  riguardo  alla  tosse,  ai  molti  rantoli  muccosi,  che 
si  trovavano  in  ambedue  i  polmoni  ed  allo  stato  ipotrofico  pre- 
scrissi l'olio  di  fegato  di  merluzzo,  dopo  il  quale  si  modificò 
ben  presto  l'estremo  appetito,  si  riordinarono  tutte  le  funzioni 
assimilative  ed  il  30  il  Delli  era  in  piena  e  bene  stabilita  con- 
valescenza, fcontitiutt  ) 
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RIVISTA  DI  GIORNALI 


Paiolosta 


STDDJ  INTOHHO  alla  fisiologia  patologica  DBLLA  CONGBSTIONB  SANGUI- 
GNA CONSIDERATA  PRlNCIPALMBNTB  NBLLB  FEBBRI  ;  DEL  DOTT.  GIULIO 

BUGQUOT  ;  analisi  critica  del  dott.  LORENZO  FALLANI. 


Non  sembri  ai  nostri  lettori  superfluo,  che  sì   riferiscano   i    recenti 
studj  del  Bucquoy  intorno  all'esser  reale  della  flussione  sanguigna  e 
al  suo  modo  d'originarsi,  dappoiché  ad  onta   delle  onorale   fatiche  di 
molti  illustri  osservatori,  non  sj  é  per  anche   rischiarato  abbastanza 
cosi  importante  argomento,  intorno  al  quale  restano  tuttora  a    diluci- 
darsi  varie  questioni,  che  non  sono  di  piccolo  momento,   considerale 
eziandio  rispetto  alla   pratica  dell'  arte  salutare.   Io  riferirò  la  somma 
delle  osservazioni  e  dei  ragionamenti   che  inlorno  a   si   grave    argo- 
mento faceva  non   ha   guari    il   Sig.   Bucquoy   in    una    sua  memoria 
premiata    in    seno   della   società  medica  degli  spedali  di  Parigi.   Detto 
in  prima  dell'erroneità  delle  definizioni  della   congestione  sanguigna, 
giusta  le  varie  ipotetiche  dottrine  patologiche  delle  Scuole,  aggiunge 
che  questo  argomento  di  scienza,  come  tanti   altri,  fu  solo   illustrato 
(dopo  che  il  Morgagni  e  l' Heller  in  special  modo  ebbero  dato  inopulso 
allo  studio  delle  alterazioni  cadaveriche,  e  agli  esperimenti  sugli    ani- 
mali viventi),  per  opera  specialmente   di   Thompson,  di   Hastings,  dì 
Wilson  Philip,  e  di  Kaltenbrunner,  e  in  tempi  a  noi  più   vicini  di  Le- 
bert,  di  Paget  e  di  Wharton  Jones,  i  quali  hanno  senza  dubbio  conlrt- 
builo  a  rischiarare  il  processo  nosogenico  della   infiammazione.    Tutta- 
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volta  acche  i  più  recenti  scrittori,  a  senso  dell*  autore,  non  vanno  d' ac- 
cordo sulla  definizione  delia  parola  congestione  sanguigna:  ne  rife- 
risce varie  in  prova  del  suo  asserto,  niuna  delle  quali  parendogli  ba- 
ste volmente  giusta  e  corretta,  propone  di  definirla  con  più  esattezza 
e  precisione  di  linguaggio  :  Un  qualunque  aumento  moròoio  della  quan^ 
tUà  del  sangue  contenuto  nei  vaH  eofnllari  d*un  organo  o  d*una  regione 
qual$ia$i.  Di  qui  al  dire  dell*  autore,  ne  segue  subito  una  importantis- 
sima distinzione,  perché  tanto  nella  congestione  in  cui  aumenta  il 
momento  del  circolo  sanguigno  in  una  provincia  di  vasi  capillari,  senza 
però  ristagnarvi  e  formare  stasi  (congestione  febbrile),  che  in  quella, 
ove  il  sangue  accumulandosi  nei  capillari  per  apposizione  dei  globetti 
rossi  l'uno  sopra  ali* altro,  si  origina  il  ristagno  e  la  stasi  (congestione 
flogistica)  vi  è  aumento  morboso  o  afflusso  insolito  di  sangue.  Se  non 
che  é  da  riflettere  che  nel  primo  caso  com prendesi  anche  il  semplice 
e  momentaneo  aumento  dell'  irrigazione  sanguigna  in  una  parte,  lo  che 
invero  deve  accuratamente  distinguersi  dalla  congestione  propriamente 
detta  ,  la  quale  sebbene  fino  ad  un  certo  punto  possa  correre  senza 
stasi,  pure  si  trovano  in  essa  sempre  pia  o  meno  alterate  le  condi- 
zioni d'equilibrio  del  circolo  sanguigno,  e  non  è  mai  da  equipararsi 
al  mero  aumento  d'irrigazione  sanguigna  in  una  parte,  che  si  fa,  se  si 
vuole,  con  più  efficacia  del  consueto,  ma  sempre  In  modo  fisiologico,  o, 
come  a  dire,  giusta  le  condizioni  del  circolo  proprie  dello  stato  di  sa- 
lute. Altrimenti  non  si  troverebbe  modo  di  distinguere  il  rossore  del 
volto  che  si  manifesta,  a  mo*  d'esempio,  per  la  vergogna,  o  per  un  im- 
peto d' ira,  e  quello  che  pur  nasce  nel  volto  o  in  altre  parti  del  corpo 
per  soverchio  aflaticamento  della  persona,  e  il  rossore  che  sta  a  signi- 
ficare lo  stabilirsi  della  flussione  sanguigna:  fisiologica,  e  transitoria  la 
prima  condizione  e  collegata  ad  influenze  estranee  all'organismo,  ella  è 
sempre  morbosa,  più  o  meno  durevole  e  resa  propria  dell'organismo 
slesso  la  seconda.  Questa  avvertenza  io  credeva  necessaria,  dacché  la 
deflnizione  dell*  autore,  presa  tale  quale,  portava  necessariamente  ad 
equivocare  un  fenomeno  meramente  fisiologico  con  una  vera  condizione 
crolopatica  dell'economia  animale. 

Definito  cosi  il  vero  senso  della  parola  congestione,  e'  passa  a  stu- 
diare  questa  condizione  morbosa  in  se  stessa,  premettendo  prima  le 
nozioni,  che  si  posseggono  oggidì  sulla  struttura  e  disposizione  dei  vasi 
capillari,  ed  esponendo  inoltre  gli  argomenti  pei  quali  apparisce,  a  senso 
suo,  bastevolmente  comprovata  l'attuosità  propria  dei  vasi  stessi,  la 
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quale   insieme  colla  vi$  a  ierffo  vi  manliene  la  eircolaziODe  contra- 
riamente air  opinione  espressa  da   fisiologici  di  chiaro  nome  e  an- 
che di  recente  soslenala  da   ragguardevoli  scrittori;  ed  oltre  alle  ra- 
gioni addotte  in  sostegno  del  soo  assunto,  e  che  si  trovano  giè  da 
tempo  riportate  nei  libri  di  fisiologia,  ne  assegna  una  nuova  tratta 
dalla  struttura  stessa  dei  vasellini  capillari,  nella  quale  giusta  le  re- 
centi   indagini  di  Henle  e    di  Kolliker   apparirebbero  elementi  non 
dubbi   di  natura   muscolare;   lo  che   se  fosse   in    appresso  coofer- 
mato,  parmi  si  dovesse  ritenere  per  affatto  risoluta  la  ooolroversia 
della  irritabilità  dei  capillari  stessi,  che  ha  tenuto  diviso  fin  qui  il  pa- 
rere dei  più  illustri  cultori  della  scienza  biologica.  L'autore  studia  in 
appresso  l' andamento  della  circolazione  capillare  nella  parte,  che  si  h 
sede  d' iperemia,  e  poiché  ninno  si  é  fin  ora  occupato  della  congestione 
della  febbre,  ma  sempre  di  quella  che  segna  i  primordj  della  flogosì, 
cosi  ei  tenta  coi  suoi  sperimenti  di  eccitare  semplicemente  la  conge- 
stione nei  modi  già  praticati- da  aitriy  e  col  solo  divario  di  non.  usare  a 
quest' uopo  che  gli  agenti  iiritativi  o  stimolanti  cosi  diluti,  da   non 
esercitare  azione  fisica  o  chimica  su   parti   tanto  delicate,  come  son 
quelle  scelte  per  siffatte  prove.  E  per  riescir  meglio  nel  suo  proporlo 
di  eccitare  cioè  una  semplice  congestione,  simile  più  che  sia   possibile 
a  quella  ohe  accompagna  bene  spesso  le  febbri,  sottopose  le  partì  de- 
gli animali  destinati  alle  esperienze  sia  a  ripetute  elettrizzazioai  »  sia 
air  iniezione  di  sostanze  virulente  o  tossiche,  sìa  infine  ad  applicazkMiì 
d'agenti  irritativi. Presa,  a  cagion  d'esempio^  la  lingua  e  la  membrana 
natatoria  d' una  rana ,  e  cooveoienlemente  disposta  sul  portaoggetti 
del  microscopio,  e  fatta  cadere,  previa  la  cessazione  d*ogni  convelli- 
mento  deir animale ,  una  sola  goccia   d'una  soluzione  irritante    bene 
allungata,  o  d'alcool  assai  diluto,  ecco  quali  cambiamenti  si  avvertirono 
dair  autore  : 

4®  Il  sangue  scorreva  pei  vasellini  compresi   nel  campo  del   miero- 
scopto  con  molta  maggiore  velocità. 

V  I  vasi  stessi  si  addimostravano  dilatati,  e  conservavano  taltavia 
la  loro  forma  cilindrica  ;  e  tra  per  l' uno  e  tra  per  V  altro  feoomeoo  la 
parte  appariva  più  irrigata  di  sangue.  Gli  venne  fatto  eziandio  d*  osaer- 
vare  ciò  che  era  stato  osservato  da  più  altri,  e  in  tempi  a  noi  vicini  da 
Lebert,  Wogel,  Wharton-Jones,  Paget,  ec.  vale  a  dire  un  momentaneo 
ristringi  mento  dei  vasellini  medesimi,  come  effetto  immediato  della  ir- 
ritazione, e  quel  che  e  più,  vide  non  corris|K)ndere  con  questo  primis- 
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Simo  aito  di  coutratione  V  aoceleramenlo  del  sangue  vedulo  da    altri , 
ma  in  quella  vece  un  soffermamento  e  quasi   un   istantaneo  ai-resto  di 
circolo;  onde  ei  conclude   non    potersi   applicare  in   modo  assoluto  ai 
vasi  capillari  la  legge  cfae  regola  il  corso  dei  liquidi  in   un  sistema  di 
vasi  inerti,  nei  quali  aumenta  la  velocità  di   quelli   al   diminuire  e  al 
ristringersi  del  calibro  di  questi;   laddove  nei  capillari  come   può   ac- 
celerarsi il  corso  del  sangue  per  la  detta  cagione,  cosi  talora  si  sof- 
ferma 0  anche  si  arresta  del  tutto.  Una  tale   iperemia  aon  si   limita 
solamente  ai  vasellini   sottoposti  all'azione  irritante,   ma   si   estende 
pur'  anche  a  tutto  V  organo  a  cui  essi    appartengono,  e   persiste   tanto 
quanto  dura  la  cagione  che  la  promuove ,   rendendosi   palese   per  un 
semplice  rossore  della  parie.  La  fugacità  di  essa  dà  a  divedere,  a  senso 
nostro,  che  la  non  tiene  a  condizioni  fatte  proprie  dei  vasellini,  che  ne 
son  sede  ;  e  il  dileguarsi  subito  o  poco  dopo  V  allontanamento  deiP  azione 
irritativa  che  la  produsse,  le  toglie  il  vero  carattere  di  crotopatra,  e  la 
ripone  onninamente  sotto  la  dependenza  della  cagione  eccitatrice.  L'au- 
tore  però  considera  tale  iperemia  come  una  reale  condizione  morbosa 
del  corpo  umano,  e  crede  anzi  che  a  questa  debba   riportarsi   per   lo 
appunto  quella  forma  di  congestione  .generalmente  conosciuta  sotto  il 
nome  di  (uteniea,  e  che  ò  fornita  a  suo  dire  dei  seguenti  caratteri  : 
dilatazione  uniforme  ed  acceleramento  del  sangue   nei    vasi  capillari, 
d'onde  oe  viene  un  maggiore  afflusso  di  questo  liquido  nella  parte  che 
ne  è  la  sede.  «  £  che  questo  sia  tale  e  quale   il  concetto  del   nostro 
autore,  vie»  messo  fuori  di  dubbio,  quando  come   esempj   più  appro- 
priati a  significarlo  nello  stato  fisiologico,  ricorda  il   rossore  del   volto 
sotto  r  influenza  d'  una  vìva  emozione  morale,  e   V  irrigazione  sangui- 
gna deir  uiero  e  delle  mammelle  nel!'  atto  della  gestazione,  e  deli'  allat 
lamento.  Tale  dice  esser  pure   la  congestione  sanguigna,  che  non  di 
rado  accompagna  le  febbri  in  varj  organi  ad  un  tempo,  e   che   non  è 
a  detta  sua  sotto  la  dependenza  della  diatesi  della  febbre,  ma  sibbene 
collegata  colla  violenza  del  movimento  vascolare   proprio  di  essa;   il 
qual  concetto  quanto  sia  inesatto  lo  mostrammo  già  superiormente,  dac- 
ché conduce  a  confondere  insieme  uno  stato  fisiologico  dell'economia 
animale  con  una  vera  condizione  morbosa  di  questa  ;  lo  che  non  de- 
ve mai  intervenire,  ove  si  vogliano  scansare  gli  equivoci,  e  si  amino 
ordinamenti  semplici  e  logici  nelle  cose  della   patologia.  Aggiunte  poi 
poche  parole  a  mostrare  quali  sieno  state  nelle  scuole  le  opinioni  in- 
torno alla  cosi  detta  congestione  attiva  o  stenica,  derivate  mai  sempre 
sotto  nomi  diversi  da  una  maggiore  attività  vascolare,  ricorda  eziandio 
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1*  opinione  dì  coloro  che  la  ooogesliooe  sangoigoa  attribnisoooo  ad  noa 
diminuzione  dell*  azione  propria  dei  Tasi,  e  coachiode  dichiarando  da 
seguirsi  T  opinione  che  sta  di  mezzo  alle  due  sopraddette.  Ed  ammettondo 
il  vieto  assioma  :  ufrt  itiimduiy  ibi  /hxio,  nel  senso  d' un  maggior  afflosBO 
di  sangue  verso  il  punto  irritato,  non  oooeorda  però  il  cambiameoto 
di  direzione  delle  correnti,  come  si  ritiene  generalmente,  ad  acoezìoiie 
della  flussione  originatasi  per  puntura  di  un  vaso,  seoondoche  ha  di- 
mostrato r  ingegnosissimo  Magendie. 

Applicando,  seguita  l' autore,  per  un  tempo  più  lungo  le  soluzioni  ir- 
ritanti anzidette,  sulla  lingua  o  la  membrana  natatoria  d*  una  rana,  o 
anche  applicandovi  soluzioni  più  concentrate,  veggonsi  tosto  nella  parte 
già  divenuta  iperemica  nel  primo  tempo  dello  sperimento  intervenire 
i  cambiamenti  seguenti  :  in  primo  luogo  i  vasellini  perdono  a  bel  bello 
r  altiludìne  a  contrarsi,  e  tosto  la  circolazione  capillare  si  fa  irregolare 
ed  oscillante  in  quasi  tutta  1*  estensione  della  congestione ,  nel  meolre 
che  in  alcuni  capillari  il  sangue  va   avanti  e  dietro ,  come  uoa  sega 
messa  in  molo  (  Vogel  ) ,  o  come  direbbesi  altrimenti  eseguisce  un  mo- 
vimento di  va  e  vieni,  e  al  tempo  stesso  in  altri  capillari   i  globetU  si 
premono  gli  uni  contro  gli  altri,  e  lentamente  si  accomalano,  Gnchè  in 
ultimo  il  sangue  si  appresenla,  dopo   un  tempo  più    o  meno  loogo, 
sotto  r  aspetto  d' una  massa  rossastra ,  omogenea  e   senza    apparema 
globulare  :  da  questo  momento  in  poi  cessa  in  esso  ogni  mot<^  e  si  ha 
allora  la  vera  sttui.  Ecco  una  seconda  forma  di  ooogesiione  saoguigm» 
che  si  distingue  dalla  prima  (congestione  flussionaria)  non   solameole 
pel  rallentarsi  e  il  soffermarsi  del  sangue  nei  capillari ,  ma  eziandio 
perché   in  quella   i   vasellini  sebbene  dilatati  conservano   tuttavia  la 
loro  primitiva  forma  cilindrica  ;  laddove  nella  seconda  le  pareti  dei  va- 
sellini stesse  si  alterano  più  o  meno,  prendendo  un  aspetto  irregolarei 
tortuoso,  moniliforme,  da  rammentare  in  piccolo  le  dilatazioni  aneuri- 
smatiche e  varicose.  I  vasellini  adunque  che  son  sede   di    questa  se- 
conda forma  di  congestione  hanno  diminuita  la  tonicità  delle  loro  pa- 
reti, e  si  offrono  notabilmente  alterati  di  forma  :  questa  seconda  specie 
di  congestione  è  quella  appunto,  che,  a  detta  dell*  autore,  si  denomioa 
passiva  0  osfentcOy  e  a  seconda  delle  circostanze  prende  il  nome  d*i|»- 
statica,  di  meccanica  o  di  cadaverica.  Queste  ultime  denom illazioni  date 
dair  autore  alla  congestione  flogistica  non  calzano  colle    migliori  dot- 
trine che  si  posseggono  intorno  alia  flussione  sanguigna  e  alla  flogosi. 
e  conviene  dire  che  altro  veramente  è  il  concetto,  che  si  ha    comune- 
mente della  congestione  passiva  e  astenica,   nella    quale    1*  atonia  dei 
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Yasellini  è  in  lutto  o  in  gran  parte  primitiva,  e  si  suole  consociare  per 
lo  più  con  una  certa  lassezza  di  tutto  il  tessuto  vascolare,  e  general- 
mente con  deterioramento  più  o  meno  pronunziato  della  crasi  sangui- 
gna. L' autore  sembra  realmente  che  non  voglia  significare  nient'  altro 
che  quel  difetto  di  tonicità,  che  sopravviene  più  o  meno  necessaria- 
mente nei  vasellini,  che  da  qualche  tempo  son  sede  di  flussione  san- 
guigna, e  massime  se  si  è  già  stabilito  in  essi  la  vera  stasi  flogistica. 
E  di  fatti  fa  egli  riflettere  più  sotto,  che  fra  la  prima  e  la  seconda 
sorta  di  congestione  non  passa  differenza  essenziale ,  quando  anzi  si 
voglìon  considerare  come  due  gradi  diversi  della  stessa  condizione 
morbosa;  avvegnaccbé  il  ristagno  completo  dei  globettt  nel  centro  d'  una 
congestione  non  escluda  alla  circonferenza  di  essa  1*  acceleramento  del 
circolo,  come  si  osserva  nella  congestione  flussionaria;  la  quale  d'altro 
lato  non  forma  ben  sovente  che  i  prlmordj  della  stasi,  che  T  autore 
propone  di  chiamare  congestione  secondaria  (almeno  nel  corso  delle 
febbri  )  per  tener  conto  dell'  ordine  di  successione,  che  è  dato  notare 
nei  fenomeni ,  che  formano  la  congestione  sanguigna ,  di  cui  ora  è 
parola. 

Prima  di  terminare  il  discorso  intorno  alle  congestioni  febbrili,  nota 
il  Sig.  Bucquoy  che  i  medesimi  fenomeni  si  riscontrano  nella  congestione 
propria  della  infiammazione  ;  e  di  vero,  ei  seguita  dicendo,  in  una  parte 
infiammata  o  semplicemente  iperemica  veggonsi  le  correnti  alla  maniera 
della  congestione  flussionaria,  e  la  stasi  completa  come  nella  congestione 
passiva:  ed  allora  diventa  grandemente  difiBcile  di  ben  giudicare,  se  la 
congestione  è  o  non  é  infiammatoria.  A  risolvere  questo  problema, 
estima  egli  non  esservi  altro  criterio,  che  quello  tratto  dall*  anato- 
mia patologica,  e  concernente  le  proprietà  dell*  umore  trasudato,  riget- 
tando r  opinione  di  Bisenmann,  ritenuta  da  altri ,  che  la  stasi  appar- 
tenga mai  sempre  atfa  congestione  infiammatoria.  Come  ognun  vede 
agevolmente  il  Dott.  Bucquoy  ritiene,  che  solamente  una  qualità  di  stasi 
appartenga  alla  flogosi;  noi  però  crediamo  colla  maggior  parte  dei  pa- 
tologi, che  la  diversità  delle  condizioni  in  mezzo  alle  quali  interviene 
il  ristagno  del  sangue  nella  flussione  modifichi  insignemente  l'es- 
sere intrinseco  della  infiammazione  che  ne  resulta,  ma  resti  sempre 
fermo  che  la  flussione  medesima  congiunta  alla  stasi  meriti  in  ogni 
caso  il  nome  di  congestione  flogistica.  Prima  però  di  dedicarsi  a  que- 
sta disamina,  va  in  cerca  delle-  cause  vere,  per  le  quali  interviene 
la  contrazione  e  il  dilatamento  dei  vasellini  capillari,  che  si  fanno 
sede  di  congestione   sanguigna.  E  senza  escludere  onninamente,  che 
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(ali    feiiomeDì    possano    io    parie   dipendere  dalla    cambiala    ìonerTa- 
zione  della   circolazione  capillare,   in   cui  intervengono;  è   inclinato 
ad  attribuirla  più  volentieri  al  cangiamento  effettuatosi  nelle   attitu- 
dini organico-vitali  dei   capillari  medesimi,  i  quali   dopo  aver   soste- 
nuto un'azione   insolila  e  straordinaria  debbono  di  necessiti  cadere 
neir  atonia  ;  e  questo  ei  pensa    dover  intervenire  più  facilmente  nelle 
congestioni  delle  febbri,  dappoicbò  nel  corso  di  queste  la  crasi  del  san- 
gue alterata  eccitando  innormalmente  e  a  moti   insoliti  la  circolazione 
dei  capillari,  riduce  necessariamente  in  atonia  i  vasellini  stessi,  i  quali 
per  tale  ragione  si  lasciano  distendere  dal  sangue  e  si  dilatano.  Inoltre 
e*  cerca    V  autore  le  cause  dell'  acceleramento  e  del  rilardo  del  sangue 
nei  vasellini  capillari»  nei  quali  si  forma  la  congestione;  e  rlgeilala  io 
prima   V  opinione  già  professala,  che  si    debba  quello  alla  diminuzioDe, 
questo  air  alimento  del  calibro  di  essi,  perché   l'uno  e   l'altro   coesi- 
stono col  dilatamento  loro,  ne  riferisce  il  ritardo  anzi  lutto  alla   dimi- 
nuzione della  tonicità  delle  pareti,  e  poi  alla  sede  del   dilatamento,  il 
quale,  se  si  osserva  nei  capillari  arteriosi,  può  coesistere  coir  accele- 
ramento del  sangue,  mentre  si  congiunge   sempre  col   rilardo  di  esso, 
se   ha    luogo   nell'  estremo   delle  radicelle  venose.  Eì   non    dissimula 
però  che  a  spiegare  la  stasi  del  sangue  nei  capillari   ridotti    in    istato 
iperemico,  si  mettono  eziandio  in  campo  altre  supposizioni,  fra  cui  ri- 
corda quella  divulgala  dai  Sig'*  Addison  e  Williams,  i  quali   conside- 
rando da  una  parte  la  facilità  che  hanno  i  globetli    ad    accumularsi,  e 
dall'altra  la  loro  tendenza  notabile  ad  aderire  alle  pareti    de'  vasi,   ne 
attribuiscono  il  ristagno  ad  un  aumento  accidentale  dei  globuli   bian- 
chi; lo  che  viene  apertamente  contraddetto  dalle  osservazioni    micro- 
scopiche di  Hughes  Bennett,  di  Paget  e  di  Wharton  Jones,  non  che  da 
quelle  dello  stesso  autore;  imperocché  non  li  venne   fatto  d*  osservare 
giammai  lo  slato  iperemico  coli' aumento  dei  globuli  incolori   del   san- 
gue. E  ad  un  mutamento  di  questo  medesimo  fluido  riferisce  ti  detto 
ristagno  Henle,  il  quale  pensa  che  1'  attenuazione  delle  pareti   dei    va- 
sellini dia  luogo  ad  un  trasudamento  atto  a  rendere  il  plasma  più  ricco 
d'  albumina  e  di  6brina,  e  più  scarso  dì  sali  ;  di  qui   la    maggior  pro- 
clività nei  globuli  ad  aderire  gli  uni  agli  altri,   e  di   qui   il   rallenta- 
mento e  la  stasi  del  fluido   sanguigno  circolante.   Checché    si    voglia 
pensare  come  di  questa,  cosi   delle  altre   opinioni   testé   ricordate,    ad 
ogni  modo  inculca  1'  autore  di  lasciare  indietro  le  spiegazioni  cfae  non 
riposano  che  su  dati  della  fisica  e  della  chimica,  e  a  tener  conto  ezian- 
dio dello  stato  delle  proprietà  vitali. 
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Procedendo  inoanzi  nel  suo  lavoro,  entra  V  autore  in  un  esame  com- 
parativo fra  la  congestione  flusskmaria  propria  delle  febbri,  e  la  vera 
congestione  flogistica  ;  e  comecché  ei  riconosca  nella  prima  V  attitudine 
a  rivestire  eziandio  i  caratteri  delia  seconda,  pure  fra  Tuna  e  l'altra 
ravvisa  una  ben  marcata  differenza,  che  vien  rilevata  in  ispecie  dalla 
natura  del  trasudamento  plastico»  che  si  suol  rinvenire  in  ambedue. 
Siffatta  differenza  ch'ei  ripete  dalle  condizioni  diatesiche  del  fluido 
sanguigno,  ricco  di  fibrina  in  un  caso  (  infiammazione  ),  scarso  invece 
di  questo  materiale  neir altro  (febbri),  si  appalesa  nel  modo  che  se- 
gue :  L'  umore  trasudato  nella  congestione  flussionaria  é,  specialmente 
in  principio  delle  febbri,  quale  suol  essere  a  un  dipresso  il  plasma  fi- 
siologico, cioè  siero-albuminoso  e  poco  o  punto  fibrinoso;  ricca  di 
fibrina  é  al  contrario  la  linfa  plastica,  o  il  liquido  del  trasudamento 
proprio  della  congestione  flogistica  ;  non  atto  o  poco  atto  a  coagularsi 
e  ad  organizzarsi  il  primo,  acconcio  all'  una  e.  ali*  altra  cosa  il  secondo. 
Ma  qualunque  sia  il  valore  delle  analisi  chimiche,  soggiunge  T  autore, 
a  stabilire  i  caratteri  distintivi  fra  il  trasudamento  della  ^congestione 
delle  febbri,  o  quello  proprio  della  congestione  flogistica,  bisogna  con- 
venire però  che  sono  desse  un  mezzo  di  difiQcile  applicazione  per  la 
pratica ,  e  per  di  più  riescono  spesso  insufficienti  ;  onde  ei  propone 
come  mezzo  più  facile  e  più  comodo  air  indagine  suddetta  Pesame  mi- 
croscopico; per  mezzo  del  quale  ci  vien  fatto  di  scorgere  nel  trasuda- 
mento delle  congestioni  delle  febbri  nient' altro  che  un  liquido  traspa- 
rente carico  soUanio  d'  un  notabile  ammasso  di  granulazioni  adipose;  lad- 
dove la  linfa  plastica,  o  trasudamento  della  congestione  flogistica,  si 
appresenia  dapprima,  egli  è  vero,  sotto  l' aspetto  d' una  sostanza  ialina 
amorfa;  ma  non  passa  guari  che  si  manifestano  nel  mezzo  del  campo 
del  microscopio  molte  piccole  granulazioni,  che  sì  riuniscono  e  s  incro- 
ciano formando  tosto  un  reticolo  più  o  meno  serrato  (  forma  granulosa 
e  fibrillare  della  fibrina).  Quasi  al  tempo  stesso  sviluppasi  nel  plasma 
un  nuovo  elemento,  che  gli  serve  in  qualche  modo  di  biastema  :  è 
desso  rappresentato  da  particolari  globuli  descritti  per  la  prima  volta 
da  Gluge,  e  da  esso  chiamati  globuli  composti  deW  infiammazione,  e  oggi- 
giorno comunemente  conosciuti  sotto  il  nome  di  globuli  granulosi,  o  di 
globuli  del  trasud<tmento  plastico.  Hanno  essi  T  apparenza  di  corpuscoli 
voluminosi  (  0,2  a  0,4  mm.) ,  rotondi,  quasi  sempre  sferici,  dì  rado  ovoidi, 
formati  da  una  membrana  d' inviluppo  assai  trasparente,  che  nel  suo 
interno  contiene  un  gran  numero  di   granulazioni  oscure  ;  si   offrono 
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inoltre  alla  loro  superficie  altre  granulazioni  molto  più  grosse,  brillaoti 
e  alquanto  giallastre,  da  40  a  20  air  incirca,  le  quali  danno  loro  on 
aspetto  di  mora  ben  manifesto,  e  che  gli  ha  meritalo  il  nome  di  glo- 
buli granulosi.  Si  distinguono  dai  globuli  de!  pus  pel  loro  volarne  mag- 
giore, e  pel  modo  di  comportarsi  coli*  etere  acetico,  da  cui  son  resi  tra- 
sparenti, senza  che  la  loro  cellula  rMti  disciolta.  Questi  globuli  sono 
per  r  autore  il  carattere  essenziale  del  trasudamento  flogistico;  appari- 
scono essi  fino  dai  primordj  della  infiammazione,  e  scompaiono  subito  che 
cominciano  a  vedersi  i  globuli  del  pus,  da  cui  sono,  per  cosi  dire,  sosti- 
tuiti. Niun  dubbio  che  i  globuli  granulosi  o  del  trasudamento  plastico, 
come  si  dice  comunemente,  non  formino  un  carattere  anatomico  molto 
significativo  della  congestione  flogistica,  ma  ninno  oserebbe  aSermare 
che  a  tutte  le  forme  o  varietà  di  questa  appartengano,  né  le  osserra- 
zioni  scarse,  che  si  posseggono  fin  qui,  valgono  a  stabilire  siffatta  re- 
gola ;  anzi  possiamo  ragionevolmente  presumere,  che  quanto  meDO  il 
trasudamento  é  fibrinoso,  e  la  flogosi  si  avvicina  di  più  alle  note,  al- 
trettanto appariscono  meno  i  globuli  anzidetti  ;  i  quali  mancano  forse 
del  tutto,  allorché  la  infiammazione  consociandosi  alla  diatesi  dissolo- 
tiva  riveste  a  dirittura  i  caratteri  della  spuria.  Checché  però  si  voglii 
pensare  di  questa  e  delle  altre  opinioni  dell*  autore ,  ad  ogni  modo 
paioumi  di  qualche  momento  le  seguenti  conclusioni,  colle  quali  l'au- 
tore stesso  chiude  il  suo  discorso. 

Da  ciò  che  precede,  egli  dice,  viene  facilmente  in  chiaro,  che  «  Tumore 
trasudato  soggiace  nel  corso  delle  malattie  a  cospicui  cangiamenti,  cor- 
rispondenti molto  esattamente  a  quelli  che  la  natura   del   male  deter- 
mina  nella  crasi  sanguigna.  E  come   vi  é  eccesso  di  fibrina    nelle  in- 
fiammazioni, e  difetto  di  essa  nelle  febbri,  cosi  Tumore  trasudato  è  ab- 
bondante di  fibrina  nelle  prime,  scarso  nelle  seconde;  neir  on  caso  la 
linfa,  direbbe  r  inglese   Williams,  é  empfosttca;  nelT  altro  é  aplattka. 
Egli  é  questo  un  segno  di  gran  valore  per  ben  distinguere   le  varielà 
della  congestione  ;  cosi  nella   congestione  flussionaria    V  umore  traso- 
dato non  offre  alcun  che  di  particolare,  e  si  presenta  a  un  di  presso 
come   la   linfa   dello  stato  fisiologico.  Si  dica  altrettanto   delle  conge- 
stioni che  nascono  a  causa  d' uno  ostacolo  meccanico  alla  circotaiione 
venosa.  Nelle  congestioni  ordinarie  delle  fèbbri   (congestioni   seconda- 
rie ),  r  umore  trasudato  perde  della  sua  plasticità,  e  si  presenta  sOUo 
r  aspetto  d'  un  liquido  siero-albuminoso,  carico  solamente  J'  una  ceru 
quantità  di  granulazioni  grasse.  La  congestione  flogistica  infine  ci  ^ 
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sempre  offerto  un  carattere  anatomico,  che  gli  è  speciale,  vale  a 
dire  i  globuli  di  Gluge,  globuli  granulosi  o  del  traiudamento  plcutieo. 
In  conclusione  fra  la  congestione  delle  febbri  e  quella  della  infiam- 
mazione passa  una  differenza  fondamentale,  che  consiste  nella  man- 
canza di  elementi  organizzabili  nella  prima,  laddove  nella  seconda  tro- 
vansi  a  tutti  ì  gradi  di  sviluppo.  Per  il  che  viene  ad  esaere  ben  giusti- 
ficata e  commentata  la  definizione  del  Heckel,  il  quale  fa  consistere  la 
infiammazione  in  una  congestione  sanguigna  con  tendenza  a  nuove 
produzioni.  » 

Anche  per  le  osservazioni  del  Buckoy  viene  in  chiaro  dì  leggieri,  che 
la  natura  della  tlogosi  non  é  semplice,  una  ed  identica,  come  a  torto 
sentenziarono  i  dinamisti  e  altri  anche  più  recenti,  che  nelle  disquisi- 
zioni patologiche  troppo  vagheggiano  le  astrazioni  della  loro  mente  ; 
ma  sibbene  varia  e  modificabile  nell*  essere  suo,  siccome  ogni  altra 
crotopatia  composta  ;  onde  se  i  buoni  clinici  riconobbero  In  ogni  tempo 
nella  flogosi  pertinenze  morbose  cosi  diverse  da  doverne  distinguere 
eziandio  le  varietà,  una  siffatta  maniera  di  considerare  la  infiamma- 
zione trovasi  pienamente  conforme  a  quanto  oggi  insegna  la  patologia 
generale  intorno  ali*  essere  intrinseco  di  si  latta  condizione  morbosa, 
la  quale  consta  realmente  di  più  e  diversi  elementi,  che  in  varie  guise 
combinandosi  fra  loro,  danno  origine  a  tutte  quelle  graduazioni  e  di- 
versità, che  nelle  pertiqenze  delle  malattie  flogistiche  furono  avvertite 
in  varie  occasioni  dai  più  grandi  cultori  dell'  arte  salutare. 

(  Ga9.  med,  de  Paris.  ) 


—  534  — 


DK'  neoplasmi  O  NUOVK  FOBHAZIONI  OWSARIZZATB  y  NELLA  LORO  STROnURi, 

GKNS8I  ED  evoluzione;  DEI  DOTT^   LUIGI  AMABILE  E  TOMMASO 
VIRNIGGHL 

(  ContiDUAxioDe.  redi  Anno  Xli,  Ton.  V,  pag.  !K76  e  43SL) 

IV. 

SomARio.  —  Continua  i'  esposizione  de'  parenchimi  a  base  di  semplici 
tessuti  e  de'  neoplasmi  costituiti  da  sempiici  tessuti.  Si  esamioaDO 
quelli  caratterizzati  da  elementi  cellulari  ;  adiposi,  epiteliani,  cartila- 
ginei, ossei,  mielopcistici,  mìelocilici,  embrtoplastici.  Vi  si  aggiangODO 
a  complemento  le  formazioni  pigmentari. 

Passando  a*  neoplasmi  caratterizzati  da  cellule,  troviamo  pareDcbiiDì 
e  semplici  tessuti  corrispondenti  a  tutte  le  specie  ài  formazioni  cellulari 
più  comuni  e  più  generalmente  sparse  nell'  organismo. 

a)  I  pnrcnehimi  adiposi  costituiscono  neoplasmi  assai  frequenti.  Essi 
sono  stati  detti  lipomi,  sUcOomi  ed  anche  eoieàieatomi;  abbiamo  a  stu- 
diarvi al  solito  la  parte  basica  e  le  parti  accessorie.  I  nervi  ed  i  vasi 
non  e'  intratterranno  molto  :  de*  nervi  non  vi  é  nulla  a  dire  :  de'  vasi 
diremo  che  sono  poco  numerosi  e  poco  sviluppati  ;  soggiungeremo  pero 
che  anche  in  questi  neoplasmi  in  qualche  rara  circostanza  si  son  visti 
i  vasi  abbondevol issimi  da  dare  l'aspetto  erettile.  Lo  stroma  fibroso 
ialino  è  quasi  sempre  poco  sviluppato,  con  tramezzi  rari  e  tenoissimi 
e  con  un  sottile  involucro  ;  ed  è  in  questo  caso  che  ti  neoplasma  è 
stato  detto  propriamente  lipoma.  Allorché  V  involucro  è  mollo  svilup- 
pato, il  lipoma  è  stato  al  solito  denominato  encisHoo,  od  anche  pegg'O 
si  é  adoperato  il  nome  erroneo  di  ciste  grassosa.  Allorché  i  tramesi 
Obrosi  dello  stroma  sono  sviiuppatissirai,  il  neoplasma  é  stato  distioto 
con  la  denominazione  di  steatoma:  comunque  siffatta  denominazione  sia 
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stala  dagli  antichi  confusamente  adoperata,  oggi  non  si  adopera  pm 
che  pel  parenchima  adiposo,  il  quale  presenta  lo  stroma  assai  svilup- 
pato e  non  già  il  grasso  più  denso^  o  peggio  in  granulasioni:  aocbe 
prima  del  Lebert,  Muller  e  Rokitanski  non  hanno  altrimenti  defloito  lo 
steatoma.  Quanto  al  tessuto  basico,  esso  é  più  consistente,  per  la  pre- 
senza di  una  materia  amorfa  intercellulare    che    ne   aua>enta   la  eoe- 
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sione  :  quasi  sempre  è  diviso  in  lobi  ed  in  lobuli  ;  qualche  volta  è 
disposto  a  modo  di  grappoli.  Le  cellule  adipose  vi  s*  incontrano  raris- 
simamente più  piccole,  quasi  sempre  sono  più  grandi  ;  Verneuil  ba  in- 
sistito molto  su  questo  fatto  in  un  suo  lavoro  pubblicato  nel  4854  e 
Robin  r  ba  coiìfermato ,  rilevandone  esattamente  la  misura.  Talvolta 
queste  cellule  contengono  cristalli  di  margarina.  ^  Beco  già  alcune 
piccole  differenze  di  struttura  ;  ma  bisogna  aggiungervi  ciò  che  vi  s'in- 
contra di  accidentale.  Abbiamo  4o  le  solite  cellule  embrioplastiche  in 
mezzo  alle  6bre  ialine  dello  stroma,  ed  anche  in  mezzo  alle  cellule  adi- 
pose del  tessuto  basico:  V  i  cristalli  delle  sostanze  grasse,  massime  di 
colesterina,  che  quando  sono  in  gran  numero  danno  il  cosi  detto  cole- 
steatoma;  bisogna  però  avvertire  che  siffatta  denominazione  molto  più 
spesso  ha  servito  pure  ad  indicare  alcune  ipertrofie  delle  glandolo  se- 
bacee in  forma  di  grosse  cisti,  ripiene  di  granulazioni  grasse  e  di  co- 
lesterina ;  si  farebbe  assai  male  a  confondere  i'  un  genere  di  forma- 
zione con  l'altro.  Ricorderemo  inoltre  che  Giugo  ha  descritto  il  lip(ma 
colUndeo,  vale  a  dire  con  sostanza  amorfa  liquida  che  probabilmente 
apparteneva  al  tessuto  fibroso  dello  stroma»  e  finalmente  accenneremo 
le  solite  concrezioni  calcaree,  i  residui  emorragici,  le  cisti  osservate  da 
Paget,  le  masse  encondromatose  osservate  da  Lebert  ec.  Ma  queste 
ultime  condizioni  di  struttura  sono  per  verità  rarissime  :  e  siffatta  ra- 
rità ó  agevole  a  comprendersi,  se  si  rifletta  ali*  ordinaria  scarsezza 
dello  stroma  e  de*  vasi,  da*  quali  la  maggior  parte  di  esse  dovrebbe 
avere  origine. 

Se  dunque  la  struttura  de'  parenchimi  adiposi  di  raro  soggiace  a 
notevoli  variazioni,  in  essi  può  discretamente  parlarsi  de*  caratteri 
grossolani,  che  si  veggono  sufficientemente  uniformi.  Mettendo  da  parie 
la  maggior  consistenza,  che  fa  distinguere  lo  steatoma,  e  l'aspetto  per- 
laceo, che  fa  distinguere  il  colesteatoma,  i  caratteri  assegnati  da  gran 
lem  pò  al  lipoma  riescono  quasi  sempre  veri.  Il  lipoma  si  mostra  in 
forma  di  una  massa  più  o  meno  grande,  per  lo  più  rotonda  e  talvolta 
pedunculata,  spesso  divisibile  in  lobi  ed  in  lobuli,  soffice,  giallastra,  un- 
tuosa, a  modo  de*  pacchetti  di  adipe  normali  :  essa  è  alquanto  più  con- 
sistente in  paragone  di  questi  ultimi ,  in  circostanze  rare  si  è  vista  più 
molle,  ed  anche  fluttuante  in  modo  da  essersi  confusa  in  pratica  con 
gli  ascessi. 

Da  per  tutto  si  può  incontrare  questa  nuova  formazione  ;  basta  dire 
che  è  stata  trovata  da  Paget  nel  cuore,  da  altri  nel  cervello  :  e  parimenti 
é  stata  vista  da  molti  nella  lingua  ed  in  diversi  muscoli,  non  che  nelle 
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ossa.  Si  son  viste  queste  nuove  formazioni  anche  peduncolate  ed  esiu- 
beranti,  in  forma  de' cosi  detti  polipi,  nel  seno  mascellare,  neirintestino, 
ed  inoltre  nel  peritoneo  e   nelle  sinoviali.  Neil*  epiploon  s' iDgenerano 
frequentemente;  ed  allorché  scappano  fuori  la   cavità   addominale    ìn> 
teressaiK)  molto  il  chirurgo  nella  diagnosi  delle  ernie.  Nella   spessezza 
della  pelle  formano  talora  piccole  masse  circoscritte,  accompagnate  da 
sufficiente  vascolari  (è  e  da  maggiore  sviluppo  de'  peli  impiantali   in 
quel  punto ,  Vallher  Schubb  le  hanno  descritte  col  nome  di  nei  Ufo- 
maioidi.  Ma  specialmente  sotto  la  pelle  la  loro  frequenza  é  grandissima, 
e  possono  giungervi  ad  enormi  grandezze;  ì  chirurghi  studiando  il  li* 
poma  hanno  finora  considerato  appunto  quello  sottocutaneo.  Non  è  poi 
inutile  ricordare  che  queste  formazioni  adipose  spesso  occupano   il  po- 
sto di  qualche  organo  che  in  un  modo  qualunque  sia   scomparso  dal- 
l'economia:  i  chirurghi  ne  incontrano  non  rari  esempii  dopo  aver  pra- 
ticata r  estirpazione  di  qualche  parte  del  corpo,  come  p.  es.  dell'  occhio. 
Al  seguito  de'  parenchimi  adiposi  dobbiamo  fare   una  speciale  men- 
zione   de"  corpi  tnchUi   adipoH,   che  si  veggono  talvolta    nelle  sinoviali 
articolari  e  che  Lebert  ha  trovati  liberi  anche  in  una  borsa  sottomo- 
scolare  del  petto.  Essi  non  giungono  al  grado  di   perfetti  parenchimi: 
naturalmente  cominciano  dall'  essere  aderenti ,  ed   in   tale  stato  forse 
presentano  vasi  ;  ma  allo  stato  libero  presentano  solamente  tessuto  adi- 
poso e  fibre  ialine.  Il  tessuto  adiposo  vi   è  in   forma  di   grappolo,  od 
arborescente ,  come  Tha  chiamato  Muller.  Soggiungeremo  che   pure    nel 
peritoneo  si  possono  incontrare  siffatti  corpi  liberi  ;  Goubaux  e  Robin 
li  hanno  trovati  negli  animali,  e  nel  4856  ne  hanno  parlato  nella    So- 
cietà di  Biologia. 

—  Quanto  al  semplice  tessuto  adiposo  di  nuova  formazione,  esso  é 
comunissimo  ;  però  non  si  lascia  molto  facilmente  distinguere  :  l'obesità 
ed  il  dimagramento  sono  due  stati  che  dipendono  appunto  dalla  forma- 
zione o  scomparsa  di  questo  tessuto,  che  presenta  al  più  alto  grado  k 
pronta  ipergenesi  e  la  pronta  liquefazione  e  riassorbimento  delle  soe 
particelle  elementari.  Abbiamo  poi  già  veduto  quanto  sia  comune  la 
formazione  degli  elementi  cellulari  adiposi  in  ogni  nuova  formazione^ 
tanto  a  modo  di  tessuti  che  si  associano  a  quelli  de'neoplasmi»  quanto 
a  modo  di  elementi  accidentali  sparsi  e  disseminati. 

La  grande  generalità  del  tessuto  adiposo  spiega  la  frequenza  di  que- 
ste formazioni,  che  spesso  riduconsi  a  neoplasmi  d' ipertrofia.  Ma  un'  al- 
tra ragione  di  questa  frequenza  trovasi  appunto  nella  grande  facilità 
di  ingenerarsi,  e  nella  molteplice  provenienza  del  grasso  nell'economia. 
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Avendo  fatto  proposito  di  trattare  della  struttura  de'  neoplasmi ,  non 
possiamo  entrare  in  molti  particolari  sulla  provenienza  ed  anche  sulle 
varie  forme  del  grasso  in  generale  ;  ma  crediamo  indispensabile  ricor- 
darne qualche  cosa,  tanto  più  che  sovente  troviamo  il  grasso  come 
complicanza  in  ogni  specie  di  neoplasmi,  ed  inoltre  vedremo  più  in* 
nanzi  che  l' induramento  grassoso  può  rappresentare  un  fatto  impor- 
tantissimo nella  evoluzione  e  vita  de'  neoplasmi.  -—  11  grasso  può  pro- 
venire 4^  da  formazione  diretta  ed  .  immediata  ;  t"*  da  sprigionamento 
da  sostanze  con  le  quali  è  combinato;  3^  da  trasformazione  delle  ma- 
terie proteiche  In  sostanze  grasse.  Quest*  ultimo  fatto  è  stato  chimica- 
mente studiato  da  Liebig  e  da  Wurtz,  ed  anche  sperimentalmente  rile- 
vato nel  4854  da  Wagner,  il  quale  depositando  lenti  cristalline,  testi- 
coli, carne  muscolare  ec.  nella  cavità  addominale  de'colombi  e  de'polli, 
ha  visto  cresciuta  a  dismisura  la  sostanza  grassa  come  margarina, 
stearina  e  grasso  liquido  in  granulazioni.  Le  forme  che  può  assumere 
la  sostanza  grassa  sono  4^  cristalli  di  colesterina  e  di  margarina;  V  gra- 
nulazioni, 0  goccioline  tenuissime  di  grasso  liquido;  3*^  cellule  adipose. 
I  cristalli  di  colesterina  abbiamo  visto  che  si  trovano  disseminati  nei 
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tessuti  di  nuova  formazione  come  talvolta  si  trovano  pure  disseminati 
nelle  formazioni  normali  ;  una  lesione  notevole  e  curiosa ,  la  sinchisi 
scintillante,  è  costituita  appunto  da*  cristalli  di  colesterina  disseminati 
neir  interno  dell*  occhio:  i  cristalli  poi  di  margarina ,  come  abbiamo 
visto,  possono  incontrarsi  fin  nell'  interno  delle  cellule  adipose.  Le  gra- 
nulazioni grassose  s*  incontrano  talora  abbondantissime  nel  sangue, 
massime  delle  donne  gravide  secondo  Virchow,  e  ne*  liquidi  di  secre- 
zione (saliva,  orina,  muco,  ec);  si  vedono  pure  ne' tessuti  i  più  com* 
plessi  e  fino  negli  elementi  anatomici:  è  noto  Tinfiltramento  grasso  nei 
tessuti  fibrosi  delle  arterie  per  grandissime  estensioni  dando  la  cosi 
detta  diatesi  aneurismatica  ;  è  noto,  dopo  i  lavori  di  Reinhart  e  Yir- 
cow,  r  infiltramento  grasso  all'  interno  delle  fibre  muscolari  striate,  da 
riempirne  il  sarcolemma  ;  che  anzi  secondo  Kolliker  nell*  interno  del 
sarcolemma  può  vedersi  perfino  la  cellula  adiposa  oltre  le  granulazioni. 
Del  pari  in  tutte  le  specie  dì  cellule,  dal  globulo  bianco  del  sangue, 
dalla  cellula  epiteliona,  fino  alla  cellula  cartilaginea,  al  mieloplasto,  al 
mielocito  ec.  è  cosa  assai  comune  1*  infiltramento  di  granulazioni  gras- 
se. Quanto  alle  cellule  adipose,  ne  abbiamo  or  ora  visto  la  nuova  for- 
mazione comunissima,  abbondevole,  e  che  é  tanto  estesa  da  poter  rag- 
giungere tutti  i  tre  gradi  della  struttura. 
òj  Vediamo  ora  i  parenchimi  epiteliani,  tumori  epiteliani  ed  epidermiieiy 
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6|Mteltomt  di  Hannover ,  eancroidi  di  Leberl;  quest'ultima  denomina- 
zione non  può  più  ritenersi ,  perocché  risveglia  false  idee ,  siccome 
vedremo  parlando  del  cosi  detto  cancro.  Da  poco  tempo  sono  stati  di- 
stinti questi  neoplasmi ,  che  si  erano  compresi  fra  le  tante  diverse  for- 
mazioni conosciute  coi  nome  di  cancro:  Ecker  nel  4844  tentò  distin- 
gaerli  decisamente  da' tumori  detti  cancerosi:  Lebert  esaminandone  la 
struttura  intima  e  rilevandone  la  base  epiteliana  ne  fece  una  specie  a 
parte;  ma  le  comuni  e  false  idee  sui  cancro  gli  fecero  adoperare  il 
nome  di  cancroide.  Gli  accurati  studi  posteriori  hanno  fatto  acquistare 
a  siffatti  neoplasmi  grandissima  importanza,  essendosi  riconosciuto  che 
la  più  gran  parte  de'  neoplasmi  detti  cancro  son  costituiti  da  formazioni 
epiteliane. 

Circa  la  struttura  di  questi  parenchimi ,  le  loro  parti  accessorie  sono 
poco  conosciute  non  ostante  le  mille  analisi  che  se   ne  son  fatte;  ciò 
che  mostra  la  necessità  di  avere  presenti  i  fatti  generali  della  struttura 
nelle  analisi  anatomiche.  De' nervi  al  solito  non  si  parla   nelle  descri- 
zioni che  se  ne  hanno;  ì  vasi  solamente  sono  nominati  e  son  dichia- 
rati capillari  ;  lo  stroma  medesimo  è  poco  o  nulla  conosciuto  :  noi  in- 
tanto l'abbiamo  visto  più  o  meno  distinto  e  qualche  volta  assai  notevole. 
V  involucro  può  qualche  volta  essere  ben  distinto  ;  ma  per  lo  più  suole 
mancare,  e  specialmente  allorché  l'evoluzione  del  neoplasma  procede 
rapida  :  in  tal  caso  gli  elementi  della  parte  basica  s'  in6Urano  nei  tes- 
suti vicini  e  vi  si  costituiscono  ;  il  neoplasma  quindi  non  è  circoscritto, 
ed  il  tessuto  areolare  preesistente  fornisce  ì  tramezzi  dello  stroma.  La 
parte  basica  é  mollo  bene  studiata;  essa  é  fatta  da  cellule   epìteL'ane 
od  epidermiche,  appartenenti  a  tutte  le  varietà,  mencia  vibratile  (lì. 
spesso  vi  si  veggono  modificazioni  diverse,  ma  che  lasciano  sempre  ri- 
levare r  aspetto  generale  delie  cellule  di  epitelio.  Specialmente  quando 
il  neoplasma  offre  una  rapida  evoluzione  ed  incremento,    le  cellule  si 
veggono  ipertrofizzate,  e  talora  con  molti  e  grossi  nuclei  ;  talora  allun- 
gate ,  fusiformi ,  talora  caudate ,    a    racchetta  ,   o   scavate ,  o  piatte ,  o 
concentriche  (cellule  madri);  spesso  sono  infiltrate  di  granuli  grassosi 


(I)  Della  presenza  dell'epitelio  vibratile  nelle  nuove  formazioni  a  noi  è  noto  un 
sol  feUo:  esso  appartiene  a  Billroth,  et  è  riferito  nel  Deutsche  Klinik  del  1866.  Si  trmtu 
di  una  ciste  del  testicolo  fornita  di  epitelio  vibratile  ,  i  cui  cigli  si  movevano  ancora 
energicamente  18  ore  dopo  l'estirpazione.  Il  fatto  è  tanto  più  singolare ,  in  quanto  che, 
come  è  noto,  l'epitelio  vibratile  normalmente  si  vede  nel  canale  escretore  e  non  già  nel 
tubo  secretore  dello  sperma,  ed  intanto  la  cisto  del  testicolo  aveva  origine  dai  tubi 
cretori. 
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ed  anche  pigmentari  e  qualche  volta  di  granuli  assai  scuri ,  probabil- 
mente calcarei  ;  nuclei  liberi  più  o  meno  abbondanti  quasi  sempre  le 
accompagnano.  Siffatte  cellule  sono  ordinariamente  disposte  a  strati 
concentrici,  più  o  meno  stivate,  talvolta  quasi  saldate,  più  spesso  con 
materia  intercellulare  amorfa  assai  granulosa:  e  questa  materia  è  ab-- 
bondante  specialmente  in  alcuni  siti,  come  nelta  mucosa  nasale,  nel 
collo  dell'  utero  ec. 

È  questa  U  struttura  de'  parenchimi  epiteliani  :  ed  è  singolare  che 
parecchi  scrittori  di  chirurgia  mentre  ripetono  che  gli  elementi  epite- 
liani formano  la  base  di  queste  produzioni,  continuano  a  dichiararle 
etcrologhe.  —  Dobbiamo  ora  menzionare  i  fatti  accidentali  :  abbiamo  già 
nominate  le  infiltrazioni  specialmente  grassose  ;  aggiungiamo  anche  i 
cristalli  di  colesterina ,  e  le  solite  cellule  embrioplastiche.  Debbono  pure 
esser  menzionati  i  leucociti ,  i  quali  sovente  vi  s' incontrano  ;  ma  dei 
resto  essi  s' incontrano  in  ogni  neoplasma  che  subisce  un  lavorio  di 
flogosi,  e  come  gli  epiteliomi  lo  subiscono  più  frequentemente,  è  in 
ciò  la  ragione  della  facile  presenza  de*  leucociti. 

È  molto  difficile  ed  anzi  impossibile  il  descrivere  i  caratteri  grosso- 
lani di  questi  neoplasmi.  I  chirurghi  che  hanno  descritto  t7  cancroide , 
hanno  tenuto  conto  del  neoplasma  epiteliano  insidente  sulla  pelle ,  scre- 
polato od  intero ,  ed  hanno  indicato  bitorzoli  a  forma  di  porri ,  verru- 
che ,  vegetazioni ,  cavoli- fhri ,  ed  hanno  pure  menzionato  croste  secche 
giallastre  ecc.  Ma  questi  neoplasmi  non  risiedono  sempre  ed  unicamente 
sulla  pelle,  come  or  ora  vedremo.  Nella  loro  tessitura  un  carattere 
grossolano  più  comune ,  e  che  ci  ha  permesso  sovente  di  riconoscere  a 
colpo  d'occhio  questi  neoplasmi  in  qualunque  sede  si  trovassero,  è  co- 
stituito da  un  colorito  bianco  giallastro  dovuto  alla  presenza  di  una 
materia  come  caseosa,  depositata  tra  le  areole  del  tessuto  fibroso,  e 
che  ne  esce  facilmente  sotto  la  pressione  (4].  Perequando  il  neoplasma 
si  presenta  molto  stivato  ed  addensato,  il  suo  aspetto  mentisce  quello 
di  un  neoplasma  fibroso  ;  pure  spesso  un  certo  succo  lattiginoso  può 
cavarsene  con  la  pressione.  La  materia  caseosa,  come  parimenti  il  suc- 
co, presentano  appunto  un  ammasso  di  cellule  epìteliane. 

Si  è  visto  l'epitelioma  specialmente  nelle  membrane,  \k  dove  Pepi- 

(1)  Non  ha  guarì  abbiamo  potuto  cosi  riconoscere  l'easenta  vera  di  un  neoplasma  in- 
sidente lotto  la  mucosa  delle  fosse  navali  ed  estirpato  come  polipo  :  in  questo  caso  ab- 
biamo potuto  neir  autopsia  consecutiva  vedere  la  stessa  materia  caseosa  che  infiltrava 
le  areole  dell'  osso  sottoposto.  Il  microscopio  ci  conrerroò  che  essa  era  costituita  da  cel- 
lule epìteliane. 
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telìo  normalmente  si  trova  ,  nella  pelle,  mucose  e  sierose  ^  e  nelle  mem- 
brane  glandolar!   di   ogni  specie:  i  cancri  delle  glandolo  (mammella, 
parotide,  testicolo  ec. }  quasi  sempre  non  sono  che  epiteliomi.  Parecchi 
r  hanno  visto  suir  aracnoide ;  Robin  l'ha  visto  una  volta   sulla  faccia 
interna  di  una  vena.  —  L*  epitelioma  più  nolo  a' chirurghi  è  il  cosi  detto 
cancro  cutaneo,  cancro  porroso,  cancro  de*  8pa%Mcamfnini,  noli  me  tangm, 
cancroide;  e  se  n*  è  rilevata  la  maggior  frequenza  alle  labbra,  al  naso 
e  a  tutta  la  faccia,  al  pene,  allo  scroto,  all'  ano,  alla  vulva,  al  collo  del- 
l' utero,  alla  lingua,  fosse  nasali,  esofago,  ec.  ma  si  é  visto  pure  su  tatto 
il  tronco,  sugli  arti  e  specialmente  sul  calcagno  e  sul  dorso  del  piede. 
Ugualmente  nello  stomaco,  polmoni,  vescica,  ec.  si  è  visto  V  epitelioma. 
Nelle  glandolo  linfatiche  si  è  visto  spesso  consecutivamente ,  dietro  la 
presenza  di  un  epitelioma  in  qualche  punto  vicino:    ma   siccome  ab- 
biamo detto,  tutte  le  membrane  glandolar!,  superficiali  e  profonde,  pos- 
sono mostrarlo  e  primitivamente.  Riformando  le  idee  sulla  differenza 
fra  cancro  e  cancroide,  la  cosa  risulta  manifesta.  L'epitelioma  cutaneo, 
mostrando  un'evoluzione  più  lenta  e  meno   compromessi  va,  si  è  vo- 
luto denominare  cancroide,  onde  fosse  cosi  distinto  dal  cancro,  il  qoale 
d'  altra  parte  si  é  creduto  di  una  struttura  tutta  speciale  ;  ma  questo 
appunto  é  falso,  ed  avremo  a  vederlo  altrove  largamente.  —  Si  è  detto 
che  r  epitelioma  si  era  visto  pure  ne' muscoli  e  nello  ossa.  È   inoega- 
bile  la  possibilità  della  genesi  di  un  tessuto  in  una   parte  in  coi  nor- 
malmente non  si  trova:  però  il  fatto  in  questione  merita  forse  un  esame 
più  accurato.  La  confusione  che  finora  ha  regnato,  e  che   non  ancora 
è  cessata  comunemente,  sulla  parola  e  sul  concetto  del   cancro ,  can- 
croide, e  cellula  cancerigna,  non  ci  lascia  nell'  animo    tutta  la  deside- 
rabile sicurezza  sulle  osservazioni  finora  fatte.  Per  altro  vi  è  un'  osser- 
vazione di  Virchow  relativa  ad  un  epitelioma  della  tibia  ;    ed   un  isto- 
logo di  quella  forza  già  comincia  ad  acquietare   i  dubbii.  Non  a  torto 
però  si  fa  notare  che  tali  casi  debbono  dirsi  eccezionali.  Come  iofiUra- 
roento  e  diffusione  progressiva  ne'  muscoli,  nelle  ossa  ed    in   ogni  ma- 
niera di  organi,  la  formazione  epiteliana  é  poi  un  fatto  comunissimo. 

Nell'epitelioma  della  pelle  e  mucose,  l'essersi  rilevata  un'ipertrofia 
delle  papille  ed  una  forma  papillare,  ha  fatto  introdurre  la  denomina- 
zione poco  importante  di  papilloma.  Crediamo  però  importantissimo  il 
far  riflettere  che  sarebbe  un  enorme  errore  il  confondere  p.  es.  le  ver- 
ruche, il  porro,  col  neoplasma  epìteliano;  e  cosi  pure  bisogna  ben 
guardarsi  dal  confondere  col  parenchima  epiteliano  l' ipertrofia  glan- 
dolare, accompagnata  da  grande  sviluppo  di  epitelio.   La    parola  mede- 
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sima  di  parenchima  epiuHano  fa  vedere  la  differenza  ;  e  ci  sia  lecito  qui 
d*  insistere  sui  vantaggi  che  arreca  il  prendere  le  mosse  dallo  studio 
generale  della  struttura,  ed  il  distinguere  i  neoplasmi  d'Ipertrofla  da 
quelli  a  masse  speciali.  Perchè  si  abbia  un  parenchima  epiteliano,  bi- 
sogna che  la  parte  basica  sia  rappresentata  dall'  epitelio  ;  bisogna 
quindi  che  vi  sia  tessuto  epiteliano  in  uno  stroma  fibroso;  e  non  è 
questa  la  condizione  de*  neoplasmi  d*  ipertrofia  superiormente  nominati. 
Un'  ipertrofia  papillare,  ed  ugualmente  un'  ipertrofia  di  un  follicolo  glan- 
dolare, possono  essere  il  punto  di  partenza  di  un  epitelioma  :  tutte  le 
osservazioni  concordano  in  questi  fatti  che  debbono  dirsi  fatti  ordina- 
rli; ma  perchè  vi  sia  epitelioma  in  siffatte  condizioni,  bisogna  che  vi 
sia  in/Utramento  epidermico  alla  base  deUe  papille  ingrossate  e  nelle  odia* 
cenze  delle  glandolette  ipertrofizMte.  Ognuno  può  vedere  la  grande  dìffìf- 
renza  ed  il  metodo  da  noi  adottato  la  fa  rilevare  chiarissimamente.'  Se 
può  r  epitelioma  coincidere  con  l' ipertrofia  papillare  e  con  l' ipertrofia 
delie  glandolo,  conviene  non  confondere  V  una  cosa  con  1*  altra,  come 
da  molti  si  fa;  la  clinica  si  risentirebbe  gravissimamente  di  questo  er- 
rore anatomico,  perocché  ben  diverse  son  le  fasi  del  morbo  nell'  un 
caso  e  neir  altro. 

e)  1  parenchimi  eartHaginei,  la  cui  conoscenza  vera  si  deve  a  Giovanni 
Mnller  e  non  va  più  iu  là  del  4839,  son  detti  dopo  Moller  encondromi 
e  dopo  Kraus  condromi^  secondo  che  si  sviluppano  all'  interno  ovvero 
sì  sviluppano  all'  esterno  di  un  osso  ed  anche  in  parti  lontane  dal- 
l' osso.  L'encondroma  è  tutto  rivestito  da  sostanza  ossea,  talvolta  ridotta 
ad  un  sottilissimo  guscio  ;  il  condroma  è  rivestito  dal  pericondrio  più 
o  meno  doppio:  esso  rappresenta  T involucro  fornito  dallo  stroma  ed 
è  più  0  meno  ricco  di  vasi.  Inoltre  questi  neoplasmi,  diversamente  da 
quel  che  si  vede  nella  cariilagioe  normale  allo  stato  adulto,  presentano 
talvolta  una  vascolarità  che  percorre  la  massa  in  tutti  i  sensi,  dando 
l'aspetto,  come  direbbero  i  pratici,  carnoso.  La  parte  basica  è  fatta 
da  cartilagine  ;  presenta  quindi  le  cellule  cartilaginee  disseminate  in 
una  sostanza  fondamentale  amorfa  caratteristica.  Le  condizioni  di  que- 
sta cartilagine  si  ravvicinano  a  quelle  letali  ;  ma  vi  s' incontrano  mille 
varietà  degne  di  nota.  La  sostanza  fondamentale  è  talvolta  molle  e 
diffluente,  talvolta  dura  o  durissima;  ialina,  granulosa  o  fibroide;  con- 
dizioni che  non  di  rado  veggonsi  riunite  in  diversi  punti  dello  stesso 
neoplasma,  e  che  attestano  la  poca  perfezione  di  struttura  in  paragone 
della  cartilagine  normale.  Le  cellule  cartilaginee  sono  talvolta  regolari, 
spesso  di  forma  e  volume  differente,  spesso  pure  infiltrate  di  granula- 
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eioDi  grasse;  né  mancano  le  cellule  madri  od  invece  i  nuclei  liberi. 
La  semplice  calcificazione  ed  anche  V  ossificazione  a  diversi  gradi,  son 
(aiti  freqaenliasimi  :  erasi  negata  V  ossificazione  negli  encondromi  ;  però 
i  più  recenti  anatomici  hanno  rigettato  qaesta  erronea  credenza,  e  vi 
hanno  assicurato  la  formazione  di  vera  sostanza  ossea,  la  quale  per  al- 
tro offre  spesso  corpuscoli  ossei  rotondati  con  brevi  canaletti  calcoferi. 
A  questi  fotti  bisogna  aggiungere  i  versamenti  ematici,  e  la  presenza 
di  cisti  di  origine  vascolare,  allorché  vi  énell*  encondroma  una  vasco- 
larit^  molto  sviluppata-  Finalmente  bisogna  fare  una  speciale  menzione 
di  queir  importante  $truHura  compotta  de*  condromi»  osservata  da  Pa^t, 
da  Virchow,  da  Robin  ;  vogliamo  dire  della  combinazione  del  neopla- 
sma condromatoso  con  quegli  altri  a  base  di  cellule  di  evoluzione  detta 
da' pratici  maligna  o  cancerosa;  Robin  vi  ha  riconosciuta   la   cooipli- 
canza  del  tessuto  eteradenico.  È  agevole  comprendere  che    in   qaesta 
asBOoiazione  di  neoplasmi  diversi   l'encondroma   presenta   tutte  quelle 
tei  cfie  hanno  fatto  qualificare   i   tumori  nuUigni;  però  anche  senza 
queste  complicanze  é  oggi  assicurato  che  V  encodroma   puro  e  sem- 
plico  può  presentare  V  evoluzione  conosciuta  da'  chirurghi  col  nome  dì 
maligna. 

Tutti  convengono  che  solamente  il  microscopio  possa  far  rilevare  la 
slruttora  de'  parenchimi  cartilaginei  :  per  verità  spesso  i  soUii  caratten 
delia  cartilagine  vi  si  ravvisano  chiaramente;  ma  spesso  pure  é  diffi- 
cile ad  occhio  nudo  distìnguerli  da'  parenchimi  fibrosi,  e  d' altronde 
tutte  quelle  varie  maniere  di  essere  della  sostanza  fondamentale  e  della 
vascolariti  possono  dar  loro  i  più  diversi  aspetti.  Ed  invero  si  sono 
veduti  encodromi  di  una  consistenza  assai  molle;  ma  per  lo  più  soo 
duriy  e  la  loro  superficie  è  più  o  meno  lobulata  ;  se  ne  son  visti  pare 
di  sviluppo  iale  da  raggiungere  enormi  grandezze. 

Circa  la  sede,  si  sono  i  parenchimi  cartilaginei  incontrati  o   net   sì- 
stema  osseo,  0  nelle  parti  molli.  Più  rari  nelle  parti  molli  si  son  visti, 
per  ordine  di  frequenza,  alla  parotide,  al  testicolo,  alla  mammella,  alla 
glandola  sottomascellare,  ne' polmoni,  nel  tessuto  areolare  sottocutaneo 
delle  cosce  e  del  naso:  in  queste  circostanze  vi  é  una  genesi  di  carti- 
lagioe  con  error  di  luogo  (  eterotopia  plastica  ).  Molto  più  frequenti  nel 
sistema  osseo  e  sue  vicinanze,  si  son  visti  su   molti   punti   del  cranio, 
sulle  coste»  nel  bacino,  ed  in  tutte  le  ossa  degli  arti  ;  le  mani  e  le  dita 
ne  hanno  mostrato  il  più  gran  numero. 

—  Menzioneremo  in  seguito  degli  encondromi  i  corpi  mobili    artico- 
lari alla  stato  libero.  Questi  neoplasmi  aUorchò  sono  aderenti    si 
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senttino  in  massima  parte  ossei,  ed  appena  corticalmente  cartilaginei  ; 
m.i  quatìdo  son  liberi,  soii  fatti  da  solo  tessuto  cartilagineo  però  calci- 
ficato a  strati.  Le  speciali  ricerche,  istituite  da  uno  di  noi  su  questo 
argomento,  hanno  mostrato  che  la  loro  struttura  non  è  osteo-cartilagl- 
nea  come  finora  si  è  creduto,  e  che  appena  qualche  lamella  tenuissima 
di  sostanza  ossea  vi  si  trova  in  un  anfratto  centrale.  Siffatta  sostanza, 
che  rappresenta  un  residuo  dello  stadio  osseo  di  queste  formazioni,  ha 
potuto  farne  comprendere  il  modo  di  sviluppo.  Abbiamo  dunque  nel 
corpo  mobile  articolare  libero  un  neoplasma  fatto  da  semplice  tessuto 
cartilagineo  in  parie  calcificato* 

Sj  ò  pur  detto  frequentemente  che  il  semplice  tessuto  cartilagineo 
viene  spesso  a  formarsi  in  molte  membrane,  come  nella  pleura  ,  nel 
peritoneo  ec.  Pochi  anni  fa,  nel  4856,  Ordonez  presentava  alla  Società 
di  Biologia  r  osservazione  notevole  di  una  vescica  con  esteso  sviluppo 
di  tessuto  cartilagineo  nelle  sue  pareti.  Questi  fatti  si  son  qualche 
volta  verificati  ;  ma  per  lo  più  ciò  che  si  è  detto  cartilaginificazione 
deve  ritenersi  qual  semplice  ispessimento  fatto  da  sostanza  amerfa 
molto  solida,  che  riunisce  strettamente  le  fibre  ialine.  Non  di  rado  le 
cellule  che  sono  state  descritte  e  figurate  in  dette  circostanze  come 
cellule  di  cartilagine,  debbono  riferirsi  alle  cellule  embrìoplasticbe  a 
forma  rotonda;  certamente  la  sostanza  fondamentale  sparsa  di  cavità, 
nelle  quali  si  contengono  le  cellule,  ò  caratteristica  della  cartilagine; 
né  si  debbono  facilmente  pronunziare  le  parole  carUlagine,  tessuto  ear^ 
til4igineOj  allorché  quella  massa  con  cavita  caratteristiche  non  si  rinviene. 
Finalmente  ricorderemo  che  il  semplice  tessuto  cartilagineo  di  nuova 
formazione  si  può  vedere  anche  ne' neoplasmi  qual  complicanza  di 
struttura.  Questo  si  è  incontrato  in  mezzo  a*  neoplasmi  fibrosi,  a*  li> 
pomi  ec.  e  qualche  volta,  però  meno  facilmente  di  quel  che  si  erede, 
anche  sulle  pareti  delle  cisti. 

d)  Seguono  i  p€urenehim%  ossei ,  le  cosi  dette  esostosif  o$tsooeliy  o  me- 
glio osteomi.  Bisogna  a  questo  proposito  distìnguere  prima  di  ogni  altra 
cosa  diverse  formazioni  che  sono  state  confuse  coi  neoplasmi  ossei.  B 
dapprima  bisogna  distinguere  i  cosi  detti  iumori  osteoidi ,  f  quali  sono 
veramente  neoplasmi  fibrosi  enormemente  infiltrati  da  sali  calcarei ,  e 
che  perciò  presentano  nella  loro  massa  calcificazione  e  non  ossificazione 
vera.  Bisogna  inoltre  distinguere  le  nuove  formazioni  specialmente  fi- 
brose e  cartilaginee ,  ohe  nel  primo  caso  sono  associate  a  sostanza  os- 
sea ,  nel  secondo  caso  sono  trasformate  parzialmente  in  sostanza  ossea, 
e  cìie  perciò  presentano  nella  loro  massa  notevoli   porzioni  e  fibrose  o 
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cartilagtDM  e  noo  poMOOO  dirsi  veramente  formazioni  oasee.  Finalmeoie 
bisogna  distìnguere  quelle  nuove  formazioni  di  ogni  genere,  le  quali 
specialmente  allorché  riseggono  in  vicinanza  delle  ossa,  determinano 
uno  sviluppo  di  sostanza  ossea  talora  molto  notevole  ed  anche  prepon- 
derante ,  ma  non  possono  dirsi  veramente  parenchimi  con  parte  basica 
fatta  da  tessuto  osseo  :  questo  tessuto  complica  la  loro  struttura  ma 
non  ne  forma  la  base.  —  Le  vere  esostosi  son  diverse  da  tutte  queste 
nuove  formazioni  :  e  la  differenza  é  importante ,  e  per  non  averla  fotta 
si  vedono  gravissimi  anatomici  e  chirurghi  attribuire  alle  formazioni  os- 
see una  molteplice  maniera  dì  struttura,  e,  ciò  che  non  meno  importa, 
una  mdtiplice  maniera  di  evoluzione  ;  i  quali  fatti  non  possono  com- 
petere a'  veri  neoplasmi  ossei. 

Le  vere  esostosi  o  gli  osteomi  presentano  parte  basica  e  parti  acoes^ 
serie,  analoghe  a  ciò  che  si  vede  nelle  ossa  normali.  ?■  è  dunque  in 
siffatti  parenchimi  una   parte  basica   rappresentata   dal  tenuto  osseo, 
areolare  o  compatto  e  talora  compattissimo,  e   più  o  meno  scavato  da 
canali  Haversiani;  vi  sono  inoltre  vasi  che   percorrono  questi  canali, 
e  sono  accompagnati  da  poco  tessuto  italiano  che  rappresenta  i  tramez- 
zi dello  stroma  attenuati ssimi  ;  vi   è  finalmente  un  involucro ,   talora 
disuguale  e  corrispondente  alla  superficie   liscia  o  scabra  della   parte 
basica.  Allorché  un  parenchima  osseo  estubera  in  una   cavité  sierosa , 
r  involucro  é  sostituito  da  uno  strato  dì  cartilagine  detta  d*  incrostazio- 
ne; ciò  si  vede  anche  normalmente  nelle  ossa,  e   non  ci   é   nulla  di 
particolare.  — -  La  minore   perfezione  di  struttura,  in   paragone    delle 
ossa  normali,  é  stata  notata  da  tutti  gli  osservatori,  i  quali  noo  hanno 
mancato  di  far  avvertire  nelle  esostosi  la  variabile  proporzione   de' sali 
calcarei  e  dai  canaletti  Haversiani ,  la  stratificazione  lamellare  moQO  di- 
stinta, l'anomala  quantità  e  distribuzione  degli   osteoplasti:    ciò    noo 
ostante  vi  son  casi  ne'  quali  la  struttura  normale   delle  ossa  è  periet- 
tamente  raggiunta.  Non  mancheremo  poi  di  far  avvertire  che    ne'  libri 
di  chirurgia ,  descrivendo  la  struttura  delle  esostosi ,   si    parla  dì  fihre 
che  vanno  in  diversi  sensi  :  chi  pregia    veramente  1*  istologia   si  goar- 
deré  dal  tenere  un  simile  linguaggio,  malamente  adoperato  anohe  dagli 
anatomici  nel  descrivere  la  struttura  delle  ossa  ;  la  parola  fibra  ha  oggi 
un  significato  di  troppo  aita  importanza  perché  si  potesse  cosi  legger- 
mente adoperare  ;  e  volendo  con  questa  parola  accennare  la  dispoaisioiM 
delle  stratificazioni  lamellari  oi$ee,  si  tiene  un   linguaggio   folso  da  tatti 
i  lati  e  ohe  risveglia  le  più  false  idee. 

t  questa   la  struttura    deli*  osteoma  od  esostosi ,  che  rappr«senia  la 
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forma  vera  e  uon  già  la  forma  più  comune  de'  parenchimi  ossei.  Come 
complicanza  di  straUura  si  è  Dotata  la  presenza  della  cartilagine ,  d'on- 
de il  nome  dì  eaostoH  osteo-cartUaginea  adoperato  in  questi  casi;  ma 
senza  negare  la  poesibilitÀ  dì  tale  Gaitto  è  da  avvertirsi  che  spesso  si  ò 
dovuto  credere  un'  esostosi  osteo-carlilaginea  ciò  che  era  encondroma 
p.irzialmente  ossificato  ed  anche  calcificato.  Ci  guarderemo  poi  di  dir 
complicanze  di  struttura  dell'  esostosi  quelle  formazioni  diverse  le  quali 
uon  complicano  ma  sono  veramente  complicate  dalle  formazioni  ossee. 
Cosicché  la  struttura  de' neoplasmi  a'  quali  deve  essere  riserbato  il  no< 
me  dì  esòsUm,  al  contrario  di  quel  che  si  crede  comunemente,  é  la 
meno  soggetta  a  variazioni.  —  Non  essendovi  molte  complicanze  di  strut- 
tura ne'  parenchimi  ossei ,  è  facilissimo  riconoscere  queste  formazioni 
ed  anche  ad  occhio  nudo  la  sostanza  ossea  è  la  più  agevole  a  rilevarsi: 
però  l'essersi  molto  frequentemente  confuse  le  calcificazioni  con  le  os- 
sificazioni, deve  impegnare  a  far  uso  del  microscopio  anche  nelle  for- 
mazioni ossee  per  assicurarne  positivamente  l'assenza. 

Ma  se  non  vi  sono  molte  complicanze  di  struttura  in  slfi'atti  pa- 
renchimi y  vi  sono  per  contrario  molte  diverse  disposizioni  delle  strati* 
ficazioni  ossee;  e  ciò  è  valuto  a  fare  introdurre  mille  diverse  maniere 
di  denominazioni  in  chirurgia  a  proposilo  delle  esostosi.  Le  cosi  dette 
esostosi  eburnee  e  le  cellulari  corrispondono  alla  più  generale  maniera 
di  stratificazione  della  parte  basica ,  che  talora  é  compatta,  talora  è  spon- 
giosa  ;  del  rimanente  si  sono  notate  mille  varietà  secondarie ,  come  la 
porosa ,  la  reticolata ,  la  raggiata  ec.  Diremo  anzi  di  più  che  essendosi 
quasi  sempre  esaminate  le  formazioni  ossee  a  secco ,  dopo  la  macera- 
zione ed  essendosi  trovata  la  superficie  di  tutta  la  massa  non  bene  de- 
limitata, si  sono  cercati  altri  nomi  inutili,  e  quel  che  é  peggio  si  son 
fatte  classificazioni  e  divisioni ,  come  si  trattasse  dì  tante  entità  patologi* 
che  diverse.  E  si  son  notate  le  granulose ,  le  verrucose  ,  le  stiloidi ,  le 
chinate,  le  amiantacee;  e  vi  sono  descritte  le  disposizioni  a  squame,  a 
scaglie,  a  foglie  di  lichene,  a  nidi  d'uccello,  a  cresta  di  upupa,  ad 
alveare  di  api,  a  cavoliflori  ec.  Specialmente  Lobstein  si  è  troppo 
affaticato  in  questo  lavoro.  Senza  dubbio  questi  fatti  son  curiosi  a  sa- 
persi, ma  non  sono  i  fatti  principali,  e  ciò  che  importa,  essi  non  deb- 
bono servire  a  nascondere  e  far  dimenticare  i  fatti  essenziali.  Imperoc- 
chò  facciamo  avvertire  essersi  la  maggior  parte  di  queste  forme  com- 
presa sotto  il  nome  di  osteofUi ,  e  con  questa  parola  si  é  confusamente 
riunita  ogni  'maniera  di  neoplasmi  in  cui  esistessero   formazioni  ossee. 

Finora  i  chirurghi  hanno  sceverato  dalle  esostosi   le  cosi  dette  esostosi 
Tom.  V.  35 
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maligne y  le  care ^  le  fungose,  noi  ag$i(i ungiamo  che  gli  ùticofiti  in  gran 
parie  inerilano  di  esserne  sceverati  anch*  essi.  Certamente  non  tatti 
gli  osleofiti  che  brillano  ne'  gabinetti  anatomico-patologici  sodo  osteo- 
roi  ;  ed  é  aua  singolare  maniera  di  studiare  la  struttura  diuu  neoplasma 
il  macerarlo ,  il  ritenerne  la  parte  dura  e  distruggere  tutto  il  resto. 
Sarebbe  ornai  tempo  che  sparissero  da'  gabinetti  questi  pezzi  già  tanto 
ricercati ,  quasi  sempre  erroneamente  classificjli  tra  gli  osteomi ,  e  che 
difficilmente  saprebbe  dirsi  che  cosa  rappresentino. 

Secondo  le  sede  si  son  pure  le  esostosi  distinte    in   parencAtmotose 
ed  ept/Ssan'e,  le  prime  insidenti  nella  parie  cenirale,  le  seconde  insi- 
denti  sulh  superficie  di  un  osso:  e  per  questa  sede  si  è  voluto  vedere 
nell'esostosi  una  parziale  ipertrofia  dell'osso,  e  molti  anatomici  anche 
nuovissimi  non  studiano  allrimenli  l'esostosi  che  nell'articolo  iperirofA 
delle  ossa»  Ma  qui  specialmente  possono  verificarsi  quelle  avvertenze  da 
noi  filile  a  proposilo  della  difierenza  tra  i  neoplasmi  d' ipertrofia  e  quel* 
li  a  masse  distinte;  la  descrizione  che  lutti  fannno  dell'  ordinaria  eso- 
stosi giustifica  anch'essa  quelle  avvertenze.  L'esostosi   delta  epifisdria 
é  siala  vista  saldarsi  consecutivamente   sull'  osso ,  e  ad    ogni    modo  la 
disposizione  degli  strati  caratteristici  del   parenchima  di  nuova  forma- 
zione fa  rilevare  una  massa  distìnta.  Ma  se  deve  ritenersi    come  tper- 
trofia  ogni  formazione  che  ha  luogo  in  mezzo  ad   una   parte  che  pre^ 
senta  analoga  struttura ,  non    vediamo    perchè   si    faccia    un    articolo 
de' tumori  distinto  da  quello  dell' iper^ro/Sa  ;   il  tumore  fibroso  dovrebbe 
dirsi  un'ipertrofia  del  tessuto  areolare ,  l'adiposo  un'  ipertrofia  de'  pac- 
chetti normali,  e  cosi  per  tutti  gli  altri  neoplasmi.  Si  aggiunge  a  latto 
questo  ohe  l'osso  non  è  la  sede  esclusiva  de'  pareochini  ossei  di  nuova 
formazione. 

Sifialti   parenchimi   si    vedono   ordinariamente  sulle  ossa  »  e    nelle 
condizioni  poc'  anzi  dette  sono  stati  visli  in  quasi  tutte    le   ossa  ;  anzi 
é  notevole  che  si  son  rilevati  persino  sulle  ossa  più  sottili,  come  p.  es. 
sulla  lamina  dell'etmoide.  Possono  giungervi  alle  più  grandi  dimensioni, 
e  talora  rimanervi   piccolissimi  :   tra   questi    ultimi    crediamo  degni  di 
speciale  menzione  quelli  che  da  alcuni  anni   si  son   visti    non    di  rado 
nascere  sulla  faccia  interna  del  cranio  nelle  giovani  donne    daranle  la 
gravidanza.  Ma  anche  le  parti  molli  possono  talvolta  presenta rlì.  Spes- 
so nelle  pnrii  molli  le  formazioni  ossee  non  giungono  che   al    grado  di 
semplice  tessuto  ;  però  vi  si  son  visti  veri  parenchimi.  Si  citano  a  que- 
sto proposilo  due  osservazioni  ;  quella  di   un   neoplasma   osseo  in  vici- 
nanza  della  falange  di  un  dito  grosso,  riportala  da  Lebert  ;    ed    inoltre 
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r  osservazione  di  un  simile  neoplasma  in  vicinanza  della  scapola,  rife- 
rila  da  Paget;  però  in  questi  casi  potrebbe  obbieltarsi  che  trattava^i 
ili  encondromi  ossificati,  comunque  secondo  fa  giustamente  notare  il 
Lebert,  giammai  T  encondroma  giunga  ad  una  cosi  completa  ossifica- 
zione. Ma  noi  possiamo  citarne  un  esempio  indubitabile  che  ci  è  for- 
nito da'  corpi  mobili  articolari  aderenti,  od  anzi  continui  con  la  sino- 
viale.  Le  speciali  ricerche  di  cui  abbiamo  più  sopra  parlato,  ci  hanno 
fatto  conoscere  che  in  questi  neoplasmi,  finoggi  ritenuti  quali  encon- 
dromi, la  sostanza  ossea  si  rileva  fin  dal  loro  primo  apparire:  e  solo 
col  progresso  dei  tempo  in  essi  cresce  la  sostanza  cartilaginea  e  dimi 
nuisce  la  sostanza  ossea  ;  la  qual  cosa  con  positive  ragioni  di  fatto  s 
è  dimostrato  accadere  per  la  vascolarilà  che  diminuisce  in  seguiti 
de*  maltrattamenti  diversi  cui  va  soggetto  il  loro  peduncolo.  Essi  dun- 
que non  sono  che  parenchimi  ossei  insidenli  su  parli  molli  :  e  se  sono 
parzialmente  rivestiti  di  uno  strato  cartilagineo  corticale,  onde  sì  son 
potuti  dire  osteo^cartilaginosi,  un  tal  fatto,  che  per  altro  non  è  costante, 
non  deve  far  cadere  in  errore  sul  posto  da  doversi  loro  assegnare  nella 
classificazione  de' neoplasmi;* ricordiamo  che  Tosso  là  dove  sporge  in 
una  cavità  é  rivestito  da  una  cartilagine  d' incrostazione. 

—  Quanto  al  semplice  tessuto  osseo,  può  vedersi  qual  nuova  forma- 
zione in  molte  parti  aponeurotiche  «  fibrose,  nella  dura  madre,  nel- 
r  aracnoide,  nella  capsula  fibrosa  oculare,  nella  membrana  otturatrice, 
e  parimenti  in  molti  neoplasmi  ;  sulle  pareti  delle  cisti,  come  in  seno 
a  formazioni  le  più  diverse  può  vedersi  semplice  tessuto  osseo.  In  que- 
st'  ultimo  caso  si  hanno  quelle  disposizioni  cosi  svariata  cui  si  ó  dato 
il  nome  di  osteofiti, 

e)  Passiamo  a' neoplasmi  mielopUistici  che  hanno  il  tessuto  basico  fatto 
da  cellule  midollari  delle  ossa.  Sono  stati  detti  mielùidi  da  Paget,  e  tali 
sono  appunto  in  gran   parte  quelli    chiamati   da*  chirurghi    encefahidi 
delle  ossa,  osteosarcomi  :  parimenti  qualche  altra  entità  patologica  distinta 
nello  opere  chirurgiche  deve  riferirsi  a  questa  specie  di  neoplasmi  sic- 
come or  ora  vedremo.  La  conoscenza  di   siffatti   neoplasmi  è    di   data 
recente:  basta  ricordare  che  le  cellule  midollari  delle   ossa   non    sono 
state  scoperte  prima  del  1849  da  Kobin  ;  onde   non   si    trova    fatta    al- 
cuna menzione  di  questi  neoplasmi  nelle  opere  di  patologia  chirurgica. 
Ecco  quel  che  finora  è  stato  rilevato  nella  loro  struttura.  Le  fibre  ialine 
dello  stroma  sono  quasi  sempre  poco  abbondcvoli;    i   vasi    sono   qual- 
che volta  numerosi  e  rappresentati  da   capillari  di  diametro   assai    più 
grande  dell* ordinario;  la  parte  basica  è  preponderante.  Essa  è  fatta  da 
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mleioplasli  o  medullocellule,  mollo  grandi  e  di  forme  svariate,  con  nu- 
clei più  grossi  e  moltiplicati,  forniti  di  uno  o  due  nucleoli:  buona 
quantità  di  sostanza  amorfa  granulosa  semifluida  circonda  questi  ele- 
menti. Molti  nuclei  liberi,  forniti  di  nucleoli,  vi  si  vedono  sempre;  ed 
accessoriamente  vi  si  vedono  le  solite  cellule  embrioplastiche:  1*  infil- 
tramento granulo-grassoso  non  è  raro  ad  incontrarsi  a  chiazze.  Qual- 
che volta  vi  sono  incontrate  le  cisti  deuterogene,  ed  in  tal  caso  Gray 
ha  adoperato  il  nome  di  tumori  mielocistici.  Per  la  loro  sede  frequente 
nelle  ossa,  gli  osteofiti  li  accompagnano  frequentemente  in  proporzioni 
diverse.  L' aspetto  di  questi  neoplasmi  è  al  solilo  variabile  ;  i  caratteri 
più  ordinarli  sono  i  seguenti  :  il  colorito  è  roseo  o  rosso,  e,  come  av- 
verte Robin,  è  dovuto  al  colore  proprio  de*  roieloplastì  più  che  al  san- 
gue; talvolta  è  grigio  o  grigio-roseo,  talvolta  bianchiccio  o  gialliccio, 
se  r  infiltramento  granulo-grassoso  si  è  verificato  ;  una  friabilità,  una 
facile  riduzione  in  frammenti  ed  in  polpa  sotto  la  pressione  si  nota 
relativamente  alla  consistenza;  da  questi  fatti  risulta  una  certa  rasso- 
miglianza co*  grumi  sanguigni  più  o  meno  coloriti. 

Riseggono  questi  neoplasmi  nelle  ossa,  o  al  loro  interno  o  alla  loro 
superfìcie,  ciò  che  fa  sembrare  che  talvolta  appartengano  al  periostio: 
si  sou  visti  alle  ossa  del  capo,  del  tronco,  degli  arti;  le  cosi  dette  epn- 
lidi  cancerose  appartengono  a  quesl*  ordine  di  nuove  formazioni  (1).  E 
sembra  pure  che  alcuni  polipi  delle  fosse  nasali  detti  sarconuUaH  deb- 
bano riferirsi  a  questa  specie  di  neoplasmi,  abbenché  possano  rappre- 
sentare parenchimi  epileiiani  ed  anche  embrioplastici. 

Si  può  incontrare  lo  sviluppo  accidentale  di  cellule  midollari  delle 
ossa  qual  fatto  accessorio  di  diverse  nuove  formazioni  ingenerale  in 
vicinanza  delle  ossa;  ed  a  questo  proposito  è  degno  di  speciale  meo. 
zione  1*  essersi  trovato  qualche  mieloplasto  anche  nelle  nuove  forma- 
zioni insidenti  sulla  cornea  e  sulla  sclerotica. 

fj  I  parenchimi  mielocitici  sono  stati  anch*  essi  confusi  sotto    il    nome 
di  cancro,  specialmente  nell'  occhio,  e  sotto  il  nome  di  cancro    e    di    tu- 
bercolo nella  massa   cerebrale.  Si  deve  pure  a  Robin  la  conoscenza     dì 
questa  formazione  anch*  essa  non   riportata    finora    in   alcun    libro    di 
chirurgia,  ed  appena  accennata  in  qualche  lavoro  speciale  di  oftalmia- 


(1)  Ne  abbiamo  avuto  recentemente  ad  esaminare  un  bel  caso.  Il  neoplasma  fb  esUr> 
pato  dal  Prof.  Martone  con  un*  estesa  porzione  del  mascellare  superiore.  L'infermo  in 
via  di  guarigione  trovasi  ancora  nella  1*  sala  (  n.  69)  del   nostro  Ospedale  degl*  In- 
curabili. 
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Iria.  Olire  al  soKlo  stroma  ialino  poco  o  nulla  sviluppato,  ma  distinto, 
oltre  a'  soliti  vasi  per  lo  più  capillari  e  variabili  nella  loro  quantità, 
vi  si  vede  un  tessuto  basico  fatto  da  cellule  nervose  più  o  meno  svi- 
luppate spesso  deformate  ed  ipertrofizzate  in  mezzo  a  nuclei  liberi.  Ne 
resultano  masse  più  o  meno  molli,  grigie  o  rossastre,  a  sviluppo  so- 
vente assai  rapido  come  se  ne  vedono  alla  retina  ed  al  cervello. 

I  cancri  del  cervello  e  le  loro  cellule  cancerose  non  sono  più  am- 
messi da*  moderni  anatomici;  invece  questi  determinando  la  natura  del 
neoplasma  e  de*  suoi  elementi  vi  riconoscono  parenchimi  mlelocistici  e 
mielociti,  ovvero  parenchimi  embrioplastici  ed  anche  epiteliani.  Co- 
stantemente poi  formazione  mielocitica  par  che  debba  ritenersi  il  can- 
cro della  retina. 

g)  I  parenchimi  emhriopìastici  (denominazione  preferibile   a   quella  di 
fibro  plastici  adoperata  comunemente  )  sono  caratterizzati  dalla  loro  parte 
basica  fatta   da  tessuto  a  cellule  embrioplasliche  ;   queste  cellule  che 
normalmente  sono  transitorie  allo  stato^embrionale,  possono  incontrarsi 
permanenti,  e  costituire  tessuto  basico  di   speciali  parenchimi   patolo* 
gici.  £ssi  da  pochi  anni  sono  stati  distinti,  per  opera  del   Lebert,   nel 
4844,  essendo  prima  confusi  co*  tumori  fibrosi.,  ovvero  denominati  sar- 
comi, quando  la  loro   vascolarità  era   piuttosto  sviluppata.  Presentano 
al  solito  una  vascolarità  molto  variabile,  talora  limitata  alla  superfi- 
cie ed  appena  penetrante  nella  massa,  talora  penetrante  nella  massa 
.in  tutti  i  sensi.  Lo  stroma  oltre  i  tramezzi  più   o  meno  sviluppati  dà 
ordinariamente  un  involucro  molto  distinto,  massime  quando  tali  neo- 
plasmi sono  insidenti  nelle  parti  molli  ;  e  questa  condizione  va  spesso 
associata  ad  una  facilità  di  enucleazione  provata  da   tutti    i   chirurghi, 
anche  ne' casi  in  cui   meno  si  attendeva.  La  parte  basica   forma    una 
massa  che  può  giungere  a  grandi  dimensioni;  essa  non  di   rado  è  lo- 
bulata, e  ciò  si  deve  alla  disposiz'one  de*  tramezzi  dello  stroma  ;  spesso 
pure  è  tuberoìa,  con  prolungamenti  mammellonati ,  sempre  però   co- 
verti dall'  involucro  ;  qualche  volta  poi,  specialmente  su   il  neoplasma 
presenta  una  rapida  evoluzione,  essa  è  diffusa,  non  bene  delimitata.  In 
questa  parie  basica  si  vedono  grossi  nuclei  liberi  e  cellule  piatte  fusi- 
formi, od  anche  rotondate  ed  ovoidi,   più  o  meno  sviluppate  e   più  o 
meno  stivate,  a  norma  della  quantità  della   sostanza   inler-elemenlare 
che  qualche  volta  é  gelatinosa  ed  abbondante.   A   quest'  ultima  condi- 
zione di  struttura  par  che  veramente  corrisponda  il  così  detto  coUoncma 
di  Muller.  ^  Accidentalmente  vi  si  rinvengono  cellule  adipose,   ed  an- 
che cellule  micloplastiche  se  il  neoplasma    risiede   in   vicinanza  delle 
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ossa.  Vi  s' incontrano  pare  a  chiazze  infiltramenli  grassosi,  e  qualche 
volta  anche  calcarei  ;  più  di  rado  vi  s'  incontrano  cisti  lacunose  ed 
anche  vascolari,  oltre  i  versameoli  emorragici  :  talvolta  vi  s*  incontra 
una  vera  ossificazione,  specialmente  ne'  neoplasmi  insidenti  nelle  parti 
dure.  —  Nasce  da  ciò  la  solita  varietà  di  consistenza ,  di  colorilo  ec. 
che  vanno  dalla  mollezza  ed  anche  fluttuazione  alla  resistenza  elastica 
e  soda,  dal  bianco-giallastro  al  giallonroseo  ed  al  giall#-verdastro«  ta- 
lora semi-trasparente  ed  anche  gelatiniforme,  talora  opaco.  Premendo 
la  massa  trasuda  un  umore  siero-vischioso,  dì  raro  lattescente,  ed  in 
esso  riovengonsi  liberi  gli  elementi  embrioplasticJ.  —  È  agevole  compren- 
dere che  queste  cellule  dotate  di  eminenti  proprietà  di  genesi,  nutri- 
zione e  sviluppo,  come  si  vede  nel P embrione,  talora  si  aumentano  ra- 
pidamente giungendo  anche  a  grandi  proporzioni  ;  altre  volte  procedono 
lentamente  e  rimangono  stazionarie  :  da  ciò  le  diverse  fasi  del  neopla- 
sma che  tanto  hanno  interessato  i  chirurghi.  E  si  é  chiamato  cancro  fi- 
bropìastico  il  neoplasma  a  fase  rapida,  o  peggio  si  é  adoperato  il  nome 
di  cancro  a  fibre  per  T  erronea  credenza  che  gli  elementi  embriopla- 
stici  rappresentassero  la  forma  primordiale  della  fibra. 

Si  sono  incontrati  questi  neoplasmi  da  per  tutto,  nelle  parti    dure  e 
e  nelle  parti  molli  le  più  svariate  ;  gli  stessi  neoplasmi  di  cicatrice  si 
son  visti  più  tardi   divenirne   sede,  ed   in   tal   caso  si   è  adoperato  il 
nome  di  cheloide  delle  cicatrieL  —  Fra  le  parti  dure  più  comuni  men- 
zioneremo le  ossa  del  cranio  e  della  faccia,  le  mascellari,  quelle  degli 
arti  ;  diversi  così  delti  osteosarconi  sono  appunto  neoplasmi  embriopia- 
slici.  Fra  le  parli  molli  menzioneremo  la  pelle,  in  cui  sono  penducolati 
talora  sessili,  ed  in  certi  casi  sono  slati  distinti  col  nome   di    ekeUridi; 
menzioneremo  la  congiuntiva;  la  mucosa  del  condotto  uditivo,    quella 
delle  gengive  in  cui  molte  delie  cosi  dette  epttlidi  appartengono  a  que- 
sta categoria  ;  cosi  pure  le  meningi,  le  pleure,  il  peritoneo,   le   sierose 
«nrticolari,  il  testicolo,  la  mammella,  la  parotide,  le  glandolo   linfatiche, 
e  tutte  le  parti  del  tessuto  preclare  intermuscolare  e  sottocutaneo  in 
tulli  i  punii  del  corpo.  Noi  abbiamo  sempre  professato  che  taluni  iu- 
berceli  dolorosi  sotto- ciUanei  e  taluni  neuromi  fossero  veramente  neopla- 
smi embrioplaslici  e  non  già  fibrosi,  perocché  ne   mostravano    le    fasi 
di  evoluzione  :  eravamo  però  mai  giunti  ad  averne  alcuna  osservazione 
microscopica  :  siamo  ora  lieti  di  rilevare  che  Verneuil    V  abbia    oiìcro- 
scopicamente  verificalo  ;  se  non  che  egli  malamente  ritiene  che  le  pro- 
duzioni  fibrose  e  le   fi  bro- pi  astiche   sieno  la  stessa  cosa.  — •    Soggiun- 
giamo poi  che  molti  tumori   fibrosi,  e   lutiti  quegli  altri  nei  quali  la 
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cellula  embrioplaslica  accessoria  trovavasi  in  una  certa  quantilà,  sono 
stali  giudicali  e mbriopl astici)  onde  la  loro  frequenza  deve  rilenersi  as- 
sai minore  di  quel  che  è  stato  finora  credulo  dopo  Lebert. 

—  11  semplice  tessuto  embrioplastico  si  rinviene  non  di  rado  in 
molli  e  svariati  neoplasmi  d'ipertrofia;  ed  ò  piuttosto  frequente  quello 
di  origine  infiammatoria,  il  quale  |3er  altro  non  é  quasi  mai  perma- 
nenie,  ma  sostituito  quasi  sempre  dal  tessuto  fibroso;  nelle  glandolo, 
nelle  pareti  delle  cisti  di  ogni  genere  si  rinviene  con  facilità.  Si  trova 
pure  associato  qualche  volta  ad  altre  nuove  formazione,  a' neoplasmi 
fibrosi,  a'  lipomi,  agi*  epiteliomi  ec.  -^  Abbiamo  poi  troppo  spesso  visto 
quanto  sia  facile  la  presenza  della  cellula  embrioplaslica  quale  elemento 
accidentale  in  ogni  specie  di  nuova  formazione. 

*)  A  complemento  della  serie  de*  neoplasmi  a  parenchimi  più  com- 
plessi non  possiamo  dispensarci  dal  parlare  delle  formazioni  pigmen- 
tari, giacché  vediamo  parecchi  chirurghi  studiare  i  cosi  delti  tumori 
pigmentari  o  me/antct,  de'  quali  malamente  fanno  una  specie  distinta  di 
neoplasmi.  A  questo  proposito  oonvien  cominciare  dalle  nozioni  prime 
su*  pigmenti,  se  non  si  vuole  incorrere  ne'  più  deplorabili  errori.  Hanno 
distinto  da  gran  tempo  i  notomici  diversi  pigmenti  alcuni  di  manifesta 
origine  ematica,  altri  no  ;  la  qual  cosa  deve  intendersi  in  questo  senso, 
che  alcuni  pigmenti  son  associati  ad  un  versamento  sanguigno  nel  mo- 
mento della  loro  comparsa,  altri  non  riconoscono  la  necessità  di  que- 
sto fatto  nella  loro  origine.  Adoperiamo  più  volentieri  la  parola  asso- 
ciagùme  del  versamento  ematico  e  del  pigmento;  poiché  il  trasmuta- 
mento dell'ematina  in  melanina  da  una  parte  é  assicurato  fortemente 
con  osservazioni  e  con  teoriche  chimiche,  d'  altra  parte  é  messo  ancora 
in  dubbio  da  alcuni,  come  p.  es.  da  Robin  e  Verdeil.  Ad  ogni  modo 
co'  versamenti  sanguigni  può  coincidere  una  formazione  di  pigmenti 
che  rivela  tutte  le  più  diverse  maniere  di  colore,  variate  ancor  più 
da'  fenomeni  d*  interferenza  per  la  diversa  posizione  delle  particelle 
pigmentari  ;  ed  in  diverse  circostanze  abbiamo  il  rosso-cinabro ,  il 
giallo-arancio,  il  giallo  d'  ocra,  il  giallo-ruggine,  il  giallo-bruno,  V  oli- 
vastro, il  bluette,  il  bruno-lavagna,  il  bruno^upo,  il  bruno-nericcio,  il 
nero-€ioccolatte,  il  nero-carbone.  D'  altra  parte  senza  precedente  ver- 
samento sanguigno  abbiamo  formazione  di  pigmenti  anch'  essi  di  vario 
colore,  analogamente  a  quanto  si  rileva  in  diverse  parti  del  corpo  allo 
slato  normale.  La  chimica  intanto  non  riconosce  che  una  sola  sostanza 
organica  detta  melanina,  di  colore  variabile,  dal  giallo-pallido  al  ros- 
siccio ed  al  nero,  la  quale  spesso  si  unisce  a  materie  gra.sse  od   anche 
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album iooidi,  e  si  mostra  sempre  in  forma  di  granalazioDl.  Qaeste  gra- 
nulazioni dette  pigmentari  in  seno  all'  organismo  o  stanno  sole  o  infil- 
trano gii  elementi  anatomici  specialmente  cellulari  ;  la  cellula  cosi  in- 
filtrata prende  il  nome  generico  di  pigmentare,  ciò  che  non  dinoia  una 
specie  particolare  di  cellula.  Abbiamo  altrove  detto  che  allo  slato  nor- 
male le  cellule  epiteliali  della  coroide  s' infiltrano  di  granulazioni  me- 
laniche,  e  cosi  pure  neir  epidermide  de*  neri  ed  in  diversi  punti  del- 
l' epidermide  de' bianchi  si  ba  lo  stesso  fatto:  abbiamo  del  pari  accen- 
nato che  ne' vecchi  le  cellule  nervose  cerebrali  si  riempiono  anch'esse 
frequentemente  dì  granulazioni  pigmentari  :  è  facile  concepire  che  nelle 
formazioni  patologiche  parecchie  e  diverse  specie  di  cellule  subiscano 
il  medesimo  fatto  ;  laonde  i  tumori  melanici  i  quali  offrono  cellule  in- 
filtrate di  pigmento  non  rappresentano  parenchimi  con  tessuto  basico 
speciale  fatto  da  cellule  speciali. 

Perché  si  rimanga  ne'  limiti  del  vero,  è  necessario  parlare  di  forma- 
zione di  granuli  pigmentari  o  di  melanina,  e  non  già  di  cellule  pigmen- 
tari e  quindi  nemmeno  di  neoplasmi  a  base  melanica.  Or  poiché  le 
formazioni  con  pigmento  non  costituiscono  specie  di  formazioni  distinte 
per  una  loro  speciale  struttura  anatomica,  è  logico  il  cancellare  dalle 
patologie  chirurgiche  i  tnmùri  a  base  pigmentare,  e  noi  abbiamo  avuto 
cura  di  escluderli  dal  nostro  quadro.  D'altronde  le  formazioni  di  gra- 
nuli pigmentari  rientrano  naturalmente  nella  classe  delle  formazioni 
non  organi%%ate,  come  vi  appartengono  del  pari  le  formazioni  di  granuli 
calcarei.  Non  perchè  i  granuli  pigmentari  infiltrano  gli  elementi  ed  f 
tessuti,  debbono  dirsi  formazioni  organizzate  ;  essi,  benché  fatti  da  so- 
stanza organica,  infiltrano  gli  elementi  anatomici  e  vi  stanno,  come 
gì'  infiltrano  e  vi  stanno  i  granuli  calcarei. , 

Ciò  posto,  diremo  che  la  melanina,  almeno  nell'uomo,  non  sì  vede  co- 
stituire masse  più  o  meno  grandi,  p\t  o  meno  estese,  più  o  meno  solide, 
fatte  unicamente  da  granulazioni  ;  ma  s' incontra  a  modo  d*  infiltrameoto 
negli  elementi  anatomici,  nei  tessuti,  ed  anche  ne*parenchimi,  sia  di  nuova 
formazione,  sia  preesistenti  normali. —  I  parenchimi  di  nuova  formazione 
a'  quali  si  associa  spesso  la  formazione  di  melanina  sono  gli  epitelianù 
i  mieiociti,  i  mieloplastici,  gli  embrioplastici,  a'  quali  in  tal  caso  è  stala 
data  quella  confusa  denominazione  di  cancro  metanico.  Gli  elementi  dei 
tessuti   basici  di  questi  neoplasmi  sono  infiltrati  e  circondati  di  mela- 
n ina  ;  vi  è  quindi   nuova  formazione  doppia,  vale  a  dire  formazione  di 
neoplasmi  cellulari,  e  formazione  di  melanina  :  e  senza   dubbio  questo 
fatto  dinota  abbastanza  un  maggior  impegno  delle  condizioni  plastiche 
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deir  organismo.  Rilevasi  pure  la  melanina  in  altri  tessuti  di  nuova  toi- 
mazione  oome  nelle  briglie  fibrose,  in  qualche  punto  delle  così  dette 
membrane  piogenicbe  ec. -—Ne' parenchimi  e  tessuti  normali  si  può 
pure  incontrare  la  nuova  lormasione  di  melanina ,  che  infiltra  o  cir- 
conda gli  elementi  anatomici  :  in  tutte  le  parti  deir  organismo  si  è  vi 
sto  questo  fallo,  nella  pelle,  mucose  e  sierose ,  nel  tessuto  aereolare 
sottocutaneo  sottomucoso  e  sotto-sieroso,  non  che  nell*  intermuscolare, 
ne*  muscoli,  ossa,  cuore,  glandolo  linfatiche,  fegato,  pancreas,  polmone; 
se  non  che  in  quesf  ultimo  organo  quasi  sempre  ciò  che  sembra  pig- 
mento non  è  che  polvere  di  carbone.  In  questi  casi  agli  ordinarli  ele- 
menti delle  parti  si  aggiungono  i  granuli  pigmentari,  che  li  infiltrano 
e  li  circondano,  e  qualche  volta  li  dissociano;  talora  in  grande  quan- 
tità e  per  notevoli  estensioni,  con  una  formazione  rapida  e  molteplice, 
depauperanie  l'organismo;  talora  invece  per  piccolissima  estensione  da 
costituire  semplici  ed  innocue  macchioline.  Sulla  pelle  il  melasma,  la 
lerUigo,  alcuni  net  cohrcUi  appartengono  a  quest'ultimo  genere  di  for- 
mazione; i  granuli  melanici  infiltrano  pochi  elementi,  brevi  chiazze 
di  tessuti.  Vi  è  sempre  nuova  formazione  della  stessa  sostanza,  ma  con 
grandissima  diversità  di  risullamenti  nell'  un  caso  e  nell'  altro.  I  pra- 
tici intanto  hanno  dato  il  nome  di  melena,  melanosif  alla  formazione  non 
molto  circoscritta  della  melanina,  sia  che  infiltri  i  tessuti  normali  e 
preesistenti,  sia  che  infiltri  ì  tessuti  di  nuova  formarione  ;  e  V  hanno 
distinta  in  benigna  o  maligna,  ^allo  stesso  modo  con  cui  hanno  detto 
maligno  il  neoplasma  che  mena  a  morte,  e  benigno  quello  che  rimane 
innocente,  benché  1*  anatomico  abbia  trovato  struttura  identica  in  en- 
trambi i  casi. 

D'  altra  parte  diremo  che  qual  formazione  associata  a'  versamenti 
sanguigni  la  melanina  può  incontrarsi  in  ogni  punto  in  cui  questi  ver- 
samenti accadono.  Tutti  i  neoplasmi,  in  generale,  che  presentano  spesso 
il  versamento  sanguigno  tra'  loro  fatti  accidentali,  presentano  pure  non 
di  rado  la  melanina,  che  ne  infiltra  i  tessuti  e  gli  elementi.  Tra  siffatti 
neoplasmi  specialmente  le  cisti  son  citate  a  questo  proposito  da'  noto- 
misti  patologi;  e  recentemente  nel  Periodico  il  Morgagni  si  leggeva  il 
caso  appunto  di  una  cisti  epatica  la  quale  presentava  granulazioni  me- 
laniche  nelle  cellule  epiteliali  che  ne  rivestivano  V  interna  superficie, 
mentre  un  abbondante  versamento  sanguigno  vi  si  rilevava  contempo- 
raneamente. Nel  render  conto  di  questo  caso  si  è  parlato  di  cellula 
pigmentare,  e  si  è  quistionato  di  melena  :  le  cose  da  noi  dette  avanti 
riducono  al  giusto  valore  que' fatti  di  struttura  né  nuovi,  né  strani,  né 
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capaci  di  seria  discussione.  Non  ci  sembra  però  die  i  prulici  avessero 
serbalo  il  nome  di  melena  a  quesli  casi  di  melanina  associaU  o  conse- 
cutiva a  versamento  ematico. 

Dopo  ciò  possiamo  scendere  a'  parenchimi  di  un  ordiue  meno  elevato 
in  paragone  di  quelli  esaminati  Onora. 

(eonHnua) 

{ Il  Morgagni.  ) 
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INTORNO  ALLE  RELAZIONI   CHE   PASSANO   TRA   LE   ERNIE   B   GLI  STHANGOLA- 

MBNTi  ii^TERNi;  Memoria  del  DotL  DUCHAUSSOY  Aggregato  alla  Fa- 
coltà Medica  di  Parigi. 

m 

((.onlinu«tione.  Vedi  Tom.  V,  pag.  354  «  468.) 

%*  SEZIONE. 

4*  Specie.  —  Un*  ernia  presenta  tutH  i  sintomi  di  strangolamento  bene 
taratteriz^ato.  Si  opera,  e  si  riduce:  F ammalato  muore,  e  sul  ccuiavere  si 
trova  un*  ansa  intestinale  straziala  da  una  briglia  indipendente  dal  sacco. 
In  questo  caso  la  diagnosi  è  di  una  estrema  diflicoltii»  e  le  sole  conse- 
guenze deir  operazione  illuminano  il  chirurgo.  In  tali  cusi,  per  buona 
ventura  mollo  rari,  non  si  può  sempre  dire  che  siasi  commesso  un  er- 
rore nel  riienere  l'ernia  come  strozzata^  giacche  poteva  darsi  ch'essa 
lo  fosse  realmente,  ma  lo  fu  iu  conseguenza  deir  occlusione  intestinale 
prodotta  dalla  briglia,  e  tale  distinzione  é  assai  difficile  a  stabilirsi.  Né 
questa  é  una  sottigliezza:  ce  lo  dimostrano  i  due  fatti  seguenti. 

Uu  uomo  di  anni  ti,  affetto  di  ernia  inguinale  che  fu  tentato  in- 
vano di  ridurla.  Quesia  è  dolente  per  modo  che  si  può  toccarla  appena  : 
essa  s*  é  tumefatta  d*  un  tratto,  ed  il  dolore  vi  si  è  msntfestalo  negli 
sforzi  della  defecazione,  dopo  eh*  era  costipato  da  dieci  giorni.  Si  opera  e 
si  riduce  T  ernia,  ma  il  dolore  continua  come  prima,  in  is|)ecie  ad  un 
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punto  indicato  da  lui,  e  che  si  rinvenne  poi  corris|>ondere  ad  una  bri- 
glia :  r  ammalato  dice  di  sentire  che  là  si  arrestano  le  materie  conte- 
nute nelt*  intestino.  La  morte  avviene  trentadue  ore  dopo  la  comparsa 
dei  primi  sintomi.  Autopsia,  Gli  anelli  inguinali  sono  liberi:  nel  ba- 
cino si  vede  un  piede  e  mezzo  dell*  intestino  tenue  grandemente  di- 
sleso e  quasi  nero  :  egli  è  tegato  da  un  nastro  lungo  un  pollice  e  mezzo 
che  per  una  parte  è  unito  al  cieco  e  per  V  altra  al  peritoneo  che  ri- 
copre il  muscolo  iliaco  intemo  presso  allo  anello  addominale  :  questo 
nastro  appare  dì  antica  data.  (Sally,  Med.  chirurg.  transaet.,  t,  XXXI li, 
pag,  29./ 

Un  ufikiale  di  cavalleria  di  23  anni,  colpito  da  ernia  inguinale  si- 
nistra,  é  gettato  in  un  fosso  dal  suo  cavallo  :  il  suo  cinto  si  rompe 
nella  caduta,  e  l'ernia  esce  con  impeto  producendo  vivissimo  dolore. 
L'ammalato  tenta  invano  di  ridursela  né  vi  riescono  i  chirurghi  del 
campo,  ne  quelli  dell'ospedale  più  tardi.  Sedici  ore  dopo  1* accaduto  lo 
stalo  dell'  individuo  diveniva  tanto  allarmante,  che  si  operò.  Il  chi- 
rurgo trova  che  l'ernia  é  costituita  dal  solo  intestino,  che  tira  fuori 
dopo  avere  sbrigliato  l'anello  per  facilitare  la  riduzione  della  parte 
strozzata  che  trovavasi  molto  distesa.  Egli  aveva  fatto  appena  qualche 
tentativo  che  l' intestino  gli  sfugge  di  mano  e  rientra  precipitando  nel 
ventre.  Contro  ogni  sua  aspettazione  i  sintomi  si  aggravano  e  V  amma- 
lato soccombe  undici  ore  dopo  l' operazione.  Alta  apertura  del  cadavere 
si  trovò  una  parte  dell'  epiploon  attorcigliata  sopra  se  stessa  a  modo  di 
corda  la  quale  stringeva  l' ileo.  (Renoult  laumal  general  de  Médeeine  t. 
XVII  p.  24). 

Il  modo  di  sviluppo  e  la  causa  occasionale  dei  sìntomi,  nei  due  casi 
citali,  sono  talmente  identici  con  quelli  che  si  osservano  negli  strozza- 
menti erniosi  per  le  cause  ordinarie;  che  non  s'  affaccia  neppure  la  pos- 
sibilità di  dubbiezza  all'  animo  d*  un  chirurgo.  La  continuazione  dei  sin- 
tomi, che  in  altri  casi  di  lai  fatta  costituisce  un  elemento  diagnostico 
non  poteva  neppur  servir  di  guida  perché  la  morte  sopravvenne  tanto 
rapida,  che  non  s'avrebbe  avuto  il  tempo  d'appigliarsi  ad  un  partito 
anche  ammesso  che  si  avesse  potuto  sospettare  la  persistenza  dello 
strozzamento.  Fortunatamente  che  questi  casi  sono  rarissimi,  giacché 
quando  si  presentano  colle  apparen'/e  dei  due  precedenti,  debbono  ine- 
vitabilmente eludere  qualunque  più  sagace  diagnostico. 

La  complicazione  d'un' ernia,  negli  strangolamenti  interni  dovuti  a 
delle  briglie,  può  essere  talmente  inestricabile  (anche  nei  casi  in  cui 
lo  sviluppo  dei  sintomi  non  fu   rapidissimo),  che  dopo    l' oiierazìone, 
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dopo  la  slessa  autopsia,  si  trova  nella  impossibilità  di  decidere  se  lo 
strangolamento  cominciaTa  dalla  briglia  o  dal  collo  del  sacco  ;  sì  vegga 
in  proposito  il  racconto  di  una  operazione  fatta  del  signor  Yerneoiit 
(Bulleiim  d€  la  Société  AnaUm.,  4856,  p.  332;. 

L*  ammalato  da  sette  giorni  presentava  uno  strangolamento  che,  avolo 
riguardo  ai  sintomi,  si  riteneva  poco  stretto.  Si  apre  il  sacco,  e  ria* 
scendo  impotenti  i  tentativi  di  riduzione,  il  Signor  Verneuil  spinge  il 
dito  profondissimamente,  riconosce  V  esistenza  d' un  anello  posto  mollo 
in  alto,  lo  lacera  e  fa  rientrare   1*  intestino  :   1*  ammalato   muore   nella 
notte.  Air  autopsia  si  trova   libero    V  anello  inguinale,  e  1*  ansa  circon- 
data   da  un  mezzo  anello  formato  dell'epiploon,  che  aderiva  al   collo 
del  sacco.  1  sintomi  d'onde  avevano  essi  cominciato?  dall'anello  che 
si  avea  laceralo  o  da  questa  briglia?  T esame  del  cadavere  non  bastava 
a  determinarlo. 

La  disposizione  anatomica  riscontrata  dal  Signor  Verneuil  può  presen- 
tarsi sotto  delle  forme  varia tissime,  ma  che  tutte  danno  lo  stesso  ri- 
sultato, sia  che  lo  strozzamento  dipenda  dall'epiploon  medesimo,  sia  da 
un  prolungamento  anormale  di  quest*  organo  come  risulta  dalla  osser- 
vazione seguente. 

Monro  { padre  )  trovava  in  un'  ernia  destra  congenita  un  epiploon 
molto  voluminoso,  aderente  al  cordone  spermatico  ed  al  sacco  erniario. 
Non  potendolo  spingere  neir  addome,  dopo  ridotta  1*  ernia,  egli  lo  ta- 
gliava. L*  ammalato  soccombette,  e  si  trovò  1*  ansa  intestinale  erniosa 
stretta  ed  a  pareti  spesse,  1*  epiploon  aderente  al  peritoneo  al  dissopra 
dell* apertura  addominale,  ed  .un  prolungamento  dell'epiploon  cbe  cir- 
condava alcune  anse  intestinali  e  formava  un  anello  completo  latto 
intorno  a  quella  che  si  era  spostata  per  formare  r  ernia.  (  Mofiro,  The 
morbid  onalomy  of  the  human  gullel,  eie.;  1814.) 

5'  Specie.  —  Nel  fatto  narrato  dal  Sig.  Verneuil  noi  vediamo  la  bri- 
glia che  viene  ad  inserirsi  al  collo  del  sacco:  questo  è  un  passaggio 
naturale  ai  casi  nei  quali  lo  strozzamento  è  dovuto  sia  al  colio  del 
sacco,  sia  a  delle  disposizioni  anatomiche  le  quali  vi  hanno  relazione. 
Allorché  un'ernia  venne  ridotta  m  fiuuso,  e  che  lo  stronameolo  per- 
si.Me,  egli  é  dovuto  al  collo  del  sacco  spinto  nell'  addome  colle  viscere 
che  strozza,  senza  che  le  sue  relazioni  colle  stesse  siano  mutale  pel 
fatto  della  riduzione.  A  vero  dire,  egli  è  uno  strozzamento  interno  so- 
stituito ad  uno  esterno;  ma  lo  si  fa  generalmente  rientrare  nello 
studio  delle  ernie,  e  noi  lo  citiamo  solo  per  far  conoscere  cbe  questo 
è  il  suo  posto  nel  groppo  di  morbi  che  noi  studiamo:  a  più  forte  ra- 
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gione  faremo  appena  parola  della   riduzione  incampUta  dalla  quale  ri- 
sultano le  ernie  a  bisaccia.  ( Cruveilhier,  Anatom,  pathol.  génér  t.  \  ). 

6*  Specie,  — ^  Gran  numero  di  strangolamenli  che  persistono  dopo  la 
riduzione  dell' erniei  sono  dovuti  a  delle  briglie,  a  dei  nastri,  a  delle 
aderenze,  la  formazione  delle  quali  sembra  collegata  alla  esistenza  del- 
l'ernia;  allora  tali  produzioni  sono  quasi  altrettante  appendici  del  sacco 
e  se  non  ne  trassero  veramente  origine,  hanno  però  finito  col  con- 
trarre delle  strette  relazioni  con  quello,  e  modificano  profondamente  i 
loro  efietli  sui  visceri  che  vi  si  impegnano.  Le  disposizioni  che  ponno 
presentare  sono  svariatissime  ;  ed  oltre  a  quelle  che  furono  osservate, 
r  immaginazione  può  crearne  anche  di  molte  che  si  potrebbero  un 
giorno  presentare.  Eccone  alcune,  scelte  a  tipo  di  siffatte  varietà. 

Un  uomo  muore  nella  clinica  del  Dupuytren,  alcune  ore  dopo  es- 
servi slato  ricevuto.  L'  autopsia  fece  conoscere  un*  ansa  intestinale 
strozzata  da  una  briglia  diretta  dati*  alto  al  basso  e  che  andava  a  ter- 
miìiare  perdendosi  nell*  anello  inguinale  sinistro  poco  presso  nella  di- 
rezione del  cordone  spermatico.  Questa  briglia  si  portava  al  fondo  di  un 
antico  sacco  erniario;  tirandola  dalPalto  al  basso  si  attirava  nel  sacco 
r  S  del  colon  alla  parte  mediana  ed  al  margine  libero  del  quale  era 
attaccata  l* estremità  superiore  di  tale  briglia,  di  modo  che  riusciva 
certo  che  questa  porzione  del  colon  altre  volte  era  stata  contenuta  nel 
sacco,  che  vi  aveva  contratte  delle  aderenze,  e  che  questi  legami  ài 
aderenza  stirati  del  continuo  dal  colon,  il  quale  tende  sempre  a  ripren- 
dere il  suo  posto  solito,  s*  erano  convertiti  in  siffatta  corda  che  produceva 
lo  strozzamento.  Le  informazioni  prese  fecero  conoscere  che  l'ammalato 
aveva  attribuito  tutti  i  sintomi  provati  ad  un'ernia  antica  della  quale 
non  si  trovava  che  il  sacco.  (Dupuytren,  CliniquCy  t.  Ili,  p.  629). 

Nella  storia  non  é  detto  quale  diagnosi  fosse  stata  istituita,  ma  egli 
è  evidente  che  v'erano  tutte  le  circostanze  per  fare  conoscere  l'errore 
della  nostra  3*  classe,  cioè  far  supporre  un  sacco  erniario  vuoto  la  sede 
dì  uno  strangolamento  che  in  realtà  si  trova  nell'  addome. 

Quando  lo  strangolamento  è  dovuto  agli  agenti  che  noi  descriviamo 
presenta  qualche  volta  un  incesso  che  ha  qualche  cosa  d' i  nsolito,  e 
che  differisce  molto  da  quello  che  si  osserva  nello  strozzamento  delle 
ernie  prodotto  dall'  anello  o  dal  collo  del  sacco.  Sarebbe  desiderabile 
che  tali  irregolarità  nello  sviluppo  e  nell'andamento  dei  sintomi  fos- 
sero costanti,  perche  guiderebbero  il  chirurgo.  Però,  sebbene  ciò  non 
abbia  luogo,  noi  crediamo  che  quando  si  osservano,  vi  si  debba  attri- 
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buire  luUa  T  importanza,  principalmente  quando  sono  tanto  pronanzìale 
come  nel  caso  seguente. 

Un  uomo  di  55  anni,  da  8  è  affetto  d*  un  ernia  inguinale  che    man- 
tiene con  poca  precauzione.  Una  circostansa  singolare  è  che  quesia  er- 
nta,  quando  sia  stata  ridotta,  non  si  presenta  più  per  cinque  o  sei   men, 
sebben  egli  faccia  degli  sforzi  violenti  sprovveduto  d'ogni   mezzo  da 
contenerla.  Il  7  febbraio  sollevò  un   peso  di  60  libbre  :  V  ernia    usciva 
d*  un  tratto  non  più  molle  ed  indolente  come  al  solito,  ma  dura  dolente 
accompagnata  da  singulto,  da  tensione  e  dolore  di  ventre.  Yentinov'  ore 
dopo,  un  chirurgo  la  riduceva  col  tassi  dopo  grandi  sforzi,  ed  i  sintomi 
proseguivano  anche  il  giorno  appresso.  Al  quinto  giorno  di  strozza- 
mento r  ammalato  entrava   ali*  bòlel  Dieu  *  si   trova   i'  anello   dilatato 
e  vuoto,  e  dietro  allo  stesso  si  sente  un  tumore  duro  e  rotondo  :   non 
evacuazioni  non   vomito  :  singulto,  fisionomia  abbastansa  buona,   p<^so 
quasi  naturate.  Il  sesto  giorno  vomiti,  estremità   fredde ,   abbattimento 
estremo.  L*  ottavo  giorno  un  piccob  tumore  si  presenta  alf  inguine   dopo 
molli  tentativi  fatti  per  fare  riuscir  l'ernia:  il  nono  giorno   il    tumore 
è  più  grosso,  e  nella  sera  si  fa  teso.  Allora  il  Dupoytren  si  decìde  ad 
oytirare:  egli  trova  un  intestino  molto  meno  alterato  che  nella   maggior 
parte  delle  ernie  strangolate;  VaneUo  non  è  la  eausa  dello  stroxzamenio. 
Ciò  nulla  ostante  la  si  sbriglia  per  introdurvi  il  dito,  che  alla  distanza 
di  circa  2  pollici,  incontra  una  briglia  resistente  che  strozza    T  inte- 
stino. Dupuylren  la  lacera,    la  riconosce   formata  da   una  membrana 
fibrosa  bianca,  come  frangiata,  e  che  presenta  atP  esterno  tre    piccole 
cisti  sierose  ;  quindi  riduce  1*  intestino  con  facilità.  L' ammalato  ha  delle 
abbondantissime  scariche   fecali ,  ma   una    peritonite  lo  spegne    due 
giorni  dopo. 

L'esame  del  cadavere  presenta  le  lesioni  della  peritonite,  ed  una 
parte  dell'  intestino  rosso-scuro  per  la  lunghezza  d*  un  pollice  e  mezzo 
circoscritto  da  due  rtstringimenti  circolari.  Si  ricerca  la  briglia  ed  al- 
lora sì  riconosoe  d*  aver  preso  errore  e  che  si  trattava  non  d' una  briglia 
ma  d' un  anello  di  nuova  formazione.  Questo  immediatamente  dietro 
al  canale  inguinale,  aveva  origine  dalla  sua  parte  inferiore  dove  sì 
faceva  continuo  col  peritoneo  e  col  sacco  erniario  :  era  formato  da  due 
ripiegature  del  peritoneo  medesimo  una  delle  quali  veniva  dalla  super- 
ficie posteriore  della  vescica,  ed  allargandosi  portavansi  in  alto  entrambe. 
L'esterna  prcbentava  quella  specie  di  appendice  frangiata  colle  tre  pic- 
cole cisti  cli'eransi  osservate  nello  atto  operativo:  questa  era    più  sot- 
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tile  delP altra:  il  sacco  erniario  era  tappezzato  d'una  felsa  Dieoibrana 
in  tutta  la  sua  estensione.  (  Cruveilkierj  in  Cliniqw  de  Dupuytren,  t.  Ili), 

Ecco  eziandio  un'altra  disposizione  che  troviamo  indicata  nella  de- 
scrizione del  museo  dello  spedale  di  San  Bartolommeo  di  Londra,  serie 
47,  N.  8.  L'  intestino  era  strozzato  da  un  nastro  teso  fra  il  mesenterio 
e  l'anello  Inguinale,  mentre  il  testìcolo  era  trattenuto  nell'apertura 
superiore  dell'anello. 

Il  Signor  La  Peyronie  ha  fatto  disegnare  (Mem,  dell' accad,  di  Chirurg. 
t.  ^.)  uno  strozzamento  interno  consecutivo  alla  riduzione  di  un'ernia 
enlero  epipioica,  e  ch'era  dovuto  ad  una  briglia  in  forma  di  ansa,  for- 
mata dall'aderenza  dell'epiploon  ernioso  al  peritoneo;  al  disotto  del- 
l' anello. 

In  quest'  ultimo  caso,  come  in  un  gran  numero  di  quelli  che  ven- 
nero riferiti  in  questa  7*  classe,  la  riduzione  dell'ernia  aveva  potuto 
eflettuarsi  col  tassi,  ed  a  seguito  di  quella  i  sintomi  si  sono  aggravati. 
Di  tale  circostanza  bisogna  tener  mollo  conto  nell'  instituire  la  diagnosi, 
come  noi  lo  ricorderemo  in  One  :  ciò  nullameno,  anche  nei  casi  dove 
l'ernia  non  venne  ridotta,  l'aspetto  particolare  che  il  tumore  presenta 
e  che  non  corrisponde  coi  sintomi  generali  dello  strozzamento,  può 
bastare  per  se  solo  a  mettere  in  guardia  l'osservatore,  ed  indurlo  a 
credere  che  si  tratta  di  uno  strangolamento  interno  anzi  che  d'  un  er- 
nia. Ciò  risulterà  meglio  da  una  osservazione  che  ricaviamo  dalla  Gaz- 
zette des  Hópitaux,  i  859,  p.  4i1 .  Tale  osservazione  ci  farà  pur  conoscere 
uu'  altra  disposizione  particolare  dell'  agente  costrittore. 

Un  giovanotto  entra  allo  spedale  della  Carità  nel  quinto  giorno  dello 
strozzamento  d'  un'  ernia  inguinale  destra,  eh'  egli  portava  6n  dall'  in- 
fanzia. Il  tumore  è  voluminoso,  molle  assai,  eccetto  allo  interno  dove  si 
sente  una  specie  di  piastra  indurita  che  sta  salda  sotto  l'esplorazione 
del  dito,  senza  presentare  però  la  solita  consistenza  dell'ernia  stra^ngo- 
lata.  Il  tumore  è  poco  dolente,  né  la  pelle  si  scosta  dal  colore  naturale.  Di 
riscontro  a  questi  sintomi  locali  poco  intensi,  ve  n'  hanno  dei  generali 
gravissimi  :  ventre  mollo  meteorizzato ,  costipato  affatto  ad  onta  dei 
clisteri  e  dei  purganti  amministrati  :  vomiti  stercoracei,  polso  piccolis- 
simo, faccia  contraffalla. 

Non  riscontrandosi  nel  tumore  i  caratteri  propri  dell'ernia  strozzata 
il  Signor  Manec  è  incerto  suU'  emettere  la  diagnosi,  e  tanto  più  ad 
operare.  Al  sesto  giorno  si  sente  la  crepitazione  gassosa,  ciò  che  induce 
ognor  più  il  Signor  Manec  a  credere  ad  uno  strozzamento  interno.  Il 
giorno  appresso  1'  ammalalo  muore. 
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V autopsia  mette  in  chiaro  una  peritonite  adesiva.  L'epiploon  si  ad- 
dentra nel  canale  inguinale  destro,  dove  forma  un  tumore  voluminoso 
il  cui  sacco  viene  in  contatto  colla  parte  superiore  della  tonaca  Tagi- 
naie,  e  comunica  colla  cavità  della  stessa  per  mezzo  d' un  pìccolo  foro, 
che  lascia  passare  1*  epiploon.  È  questo  che  formava  quella  parte  dura 
la  quale  trovavasi  al  lato  interno  del  tumore.  Al  disotto  dell*  epliploon 
si  vede  un'  ansa  dell'  intestino  molto  ristretto,  che  è  formata  dalla  parte 
inferiore  del  tenue,  che  vedremo  essere  strozzato  più  in  alto.  Aperto  il 
canale  inguinale,  vi  si  trova  una  piccola  ansa  rossa,  injettata,  ma  che 
non  sembra  molto  compressa  ;  l' anello  non  la  stringe.  Più  al  disotto 
si  trova  un'  ansa  del  tenue  presso  all'  anello  che  sopra  una  delle  sa- 
perfìci  del  suo  mesenterio  presenta  un*  antica  aderenza,  che  la  lega  ad 
un  tempo  alla  parte  inferiore  del  margine  anellare  ed  ali' epiploon 
ernioso  :  ^a  siffatta  aderenza  risulta  una  specie  di  ponte  cortissimo  che 
produsse  lo  strozzamento.  L*ansa  che  aderisce  per  mezzo  del  suo  me- 
senterio s'inflette  sopra  se  stessa*  ed  invece  di  restare  sotto  alla  bri- 
glia si  é  inflessa  di  bel  nuovo  per  passarvi  al  disopra. 

Il  Signor  Walz  che  riferisce  questa  osservazione ,  fa  riflettere  che 
non  era  1'  ansa  d' intestino  contenuta  nel  canale  inguinale  quella  che 
sopportava  lo  strozzamento,  ma  invece  queir  altra  alla  quale  essa  fa- 
ceva seguito  :  è  per  questo  motivo  che  V  ernia  non  era  dolente,  ed  lì 
dolore  veniva  accusato  vivissimo  tra  l'ombellico  e  la  fossa  iliaca  de* 
stra.  Questo  caso  dev'  essere  distinto  da  quelli  nei  quali  noi  abbiamo 
visto  uno  strozzamento  primitivo  o  secondario  dell'ansa  intestinale  er- 
niosa coincidere  collo  strozzamento  interno  ;  e  sotto  questo  ponto  di 
vista  costituisce  una  specie  a  parte,  meno  diflScile  a  diagnosticarsi, 
giacché  il  chirurgo  il  quale  vi  metta  quell'attenzione  della  quale  ha 
dato  saggio  il  Signor  Manec  può  rilevare  il  contrasto  (tanto  utile  a 
rischiarare  il  fatto  ] ,  di  sintomi  generali  gravissimi,  e  dei  locali  che  al- 
lontanano l'idea  d' un'ernia  strozzata. 

7*  Specie.  —  Una  parte  anulare  del  peritoneo  ò  violentemente  di- 
staccata dair  orificio  superiore  del  collo  del  sacco  nell'  atto  degli  sforzi 
praticati  nel  tassi,  e  va  nell*  addome  a  continuarvi  uno  ;strozzamento 
che  aveva  principio  al  difuori,  nell*  ernia.  È  questa  un'  accidentalità 
che  fa  seguito  alla  riduzione  delle  ernie,  e  che  non  bisogna  confondere 
collo  strangolamento  fatto  dal  collo  del  sacco  nella  riduzione  in  massa. 
Ricavo  dal  Bulletttno  delln  Società  Patologica  di  Londra  un  fatto  disgra- 
ziatamente non  abbastanza  particolareggiato,  ma  che  rende  assai  bene 
una  varietà  della  disposizione  della  quale  intendo  di  i>arlare. 
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Un  pazzo  di  l^  anni  muore  ai  quinto  giorno  con  sinlomi  di  strozs»» 
menlo  iutorno.  Vautop9Ìa  fa  riconoscere  una  peritonite,  ed  un*  anaa 
intestinale  strozzata,  molto  acura,  posta  nella  fossa  inguinale  destra 
presso  l'anello  inguinale  interno.  Basa  è  formata  da  un  pezzo  d'ileon 
strozzato  da  un  nastro  di  fibre  provenienti  dal  margine  inferiore  del- 
r  anello  interno.  Si  suppone  che  1*  intestino,  assai  prima  della  morte 
fosse  entrato  nel  canale  inguinale,  quindi  retrocesso  nella  cavità  del» 
r  addome  trascinando  seco  alcune  flbre  intercolonnari.  (  Obré^  Path,  loe. 
t.  VII,  p.  198). 

L*  interpetrazione  surriferita  potrebbe  certamente  venir  confutata, 
e  per  altra  parte  il  fatto  ó  descritto  in  modo  tanto  laconico  che  non 
basterebbe  di  per  se  a  legittimare  l' esistenza  della  nostra  7*  specie. 

Ma  eccone  un  altro  molto  interessante,  e  che  ci  si  presenta  fornito 
di  tutte  le  guarentigie,  ed  accompagnato  di  tutti  quei  particolari  che 
si  ponno  desiderare.  Farà  conoscere  quanto  è  terribile  il  fatto  singo- 
lare di  cui  parliamo,  e  vedere  che  anche  in  presenza  d*un  caso  tanto 
raro,  il  chirurgo  che  prende  ad  esaminare  con  attenzione  la  parte  am- 
malata, può  avvicinarsi  di  molto  ad  una  diagnosi  esatta,  od  almeno  ac- 
quistare dei  dati  precisi  intorno  a  certi  punti  della  maggiore  impor- 
tanza pel  trattamento  ;  come  fece  il  Signor  Laugier. 

Un  uomo  di  93  anni, affetto  da  ernia  inguinale  doppia;  quella  dei  lato 
destro  ó  strozzata,  occupante  tutto  lo  scroto,   ha  il    volume   di  forma 
ovoide,  tesa  dolente  al  tatto.  Il  canale  inguinale  è  disteso   pel  prolun- 
gamento del  tumore  che  in  quel  punto  offre  il  volume  del   pollice,  li 
ventre  é  più  dolente  e  più  teso  nelle  regioni  ombellicale  ed  ipogastrica 
la  quale  circostanza  fa  conoscere  la  presenza  dell*  intestino  tenue  nei* 
V  ernia.  Inoltre  quest*  ernia  é  congenita,  ed  il  sacco  sembra   essere  co- 
stituito dalla  tonaca  vaginale.  L*  ammalato  vomita  delle  materie  biliose 
e  sembra  che  soffra  molto.  Il  Sig.  Laugier  fa  qualche  tentativo  di  ri- 
duzione, ma  invano,  nel  pomeriggio  il  suo  assistente  vi   riesce  dopo, 
mezz'ora  di  tassi.  L'ernia  non  é  rientrata  in  massa,  ma  si  dileguava 
poco  a  poco  sotto  le  dita. 

Immediatamente  dopo  la  riduzione  il  malato  soffriva  del  singulto. o 
dei  vomiti;  tuttavolta  v*ebbe  un  apparenza  di  sollievo  per  alcune  ore, 
ma  non  apparvero  dejezioni,  il  singulto  si  rese  frequente,  e  nella  notte 
ripigliarono  i  vomiti  biliosi.  Le  mignatte  e  gli  emollienti  non  arrecano 
sollievo,  ed  il  mattino  seguente  l'ammalalo  aveva  la  fisionomia  contraf- 
fatta, atroci  dolori  del  ventre;  meteorismo  nella  regione  ombellicale  ad 

ipogastrica;  da  un  canale  inguinale  all'altro  un'ansi   intestinale  dava 
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il  perfetto  suono  di  ^scuriti.  Il  Signor  Laagier  emetteva  la  diagnosi  di 
Strozzamento  intemo,  e  tentava  di  stabilire  la  caasa  ;  atlootanafa  da 
prima  l'idea  d'ano  strozzamento  prodotto  dal  collo  del  sacco  per  It  rì- 
dozione  io  mnssa,  giacché  l'ernia  era  congenita,  e  la  vaginale  appariva 
vaota  senza  che  il  testìcolo  fosse  risalito  verso  V  anello.  Ha  non  vi  po- 
teva essere  per  avventura  strozzamento  prodotto  da  un  secondo  sacco 
JntrodottObi  nella  tonaca  vaginale,  e  che  sarebbe  stalo  ridotto  coli*  in- 
testino incarcerato^  II  Signor  Laugier  riflette  che  ammetteodo  questa 
causa ,  il  peritoneo  che  formerebbe  un  tal  sacco  secondario  appar- 
tenente alla  parte  vicina  del  peritoneo  parietale,  il  tumore  ridotto 
non  avrebbe  potuto  riascendere  ben  alto;  egli  non  avrebbe  potuto  es- 
sere libero  e  flatluante  nell*  addome  :  lo  si  troverebbe  o  nella  prossima 
fossa  iliaca,  o  alla  parte  interna  deiroriOcio  addominale  del  condono 
inguinale,  ma  ciò  non  era  verificato.  Dunque  mancavano  f  siotomi 
della  riduzione  in  massa  dell*  ernia  strozzata,  e  bisognava  necessaria- 
mente ricorrere  ad  una  delle  varietà  dello  strozzamento  interno.^L*  aro- 
malato  moriva  nella  mattinata. 

L' autopsia  rivelava  una  causa  di  strozzamento  non  ancora  conosciuta 
e  dovuta  intieramente  al  tassi  ;  era  un  nastrellino  circolare  piatto  delU 
larghezza  d*  una  linea  e  mezzo  a  due,  e  che  non  era   affatto    aderente 
air  intestino  che  strozzava.  Al  dissopra  del   punto  strangolato,   si    tro- 
vava r  estremità  superiore  disposta  tra  versai  mente,  che   si   era  ricono- 
sciuta durante  la  vita  al  suono  di  oscurità  che  dava  da  un    canale  in- 
guinale  air  altro;  l'estremità  inferiore  ristretta  era   costituita   dal    ter- 
mine deir  intestino  tenue.  V*era  una  peritonite  con  delle  aderenze  pla- 
stiche assai  leggiere.  Da  eh'  era  formata  la  briglia   circolare  fluttuante 
in  compagnia  dell'  intestino  che  non  le  aderiva  ?  Aprendo    la    tonaca 
vaginale  vi  si  trovò  quasi  una   specie  di  dito  di   un   guanto    troncato 
all'apice,   con   un   margine   leggermente  (frangiato,  risultato   evidente 
d'  una  lacerazione  circolare.  Questa  ripiegatura  aderiva  per  la  sua  base 
al  contorno  dell'orificio  superiore  del  canale  inguinale,  e   riducendola 
in  posto,  si  vide  facilmente  che  veniva  dal  peritoneo   vicino   all'  anello 
eh'  era  stato  trascinalo  dall'  intestino.  Era  dunque  un  sacco  erniario  in- 
vaginato  nella  twiaca  vaginale,  ma  del  quale  mancava  il  fondo.  Il  nastrel- 
lino circolare  che  gli  sforzi  del  tassi  avevano  staccalo  da    quel    sacco 
era  composto  di  due  lamine  sopra  uno  de' suoi   margini,  quello    cioè 
che  corrispondeva   alla   lacerazione,   le  coi  tracce  erano  evidenti  sul 
margine  libero  dell'  invaginamento  del  peritoneo.  Un  fatto  degno  di  at- 
tenzione è  che  r  ernia  del  lato  sinistro   era   non   solo  contenuta    an- 
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ch'essa  nella  tonaca  vaginale,  ma  che  presentava  essa  pure  una  pie- 
i  gatura  del  peritoneo  simile  a  quella  del  lato  destro  intorno  all' orificio 
addominale  del  canal  inguinale.  Il  suo  margine  libero,  arrotondalo  era 
rivolto  verso  la  cavità  dell'  addome,  la  sua  parte  fluttuante  aveva  da 
6  a  7  linee  di  lunghezza:  il  suo  margine  aderente  al  livello  del  canale 
inguinale  era  continuo  da  una  parte  col  peritoneo  e  dell'  altra  colla 
tonaca  vaginale.  L*  impulso  del  dito  produceva  a  volontà  V  invagina- 
zione  nella  sierosa  del  testicolo. 

Il  Signor  Laugier,  come  abbiamo  veduto  nel  corso  di  questa  storia 
era  giunto  e  determinare  la  posizione  dell'estremità  superiore  dell' in- 
testino, il  quale  dava  un  suono  di  oscurità  perche  ripieno  di  feccie.  Tale 
notizia  lo  aveva  indotto  a  praticare  un  ano  artificiale  aprendo  questa 
parte  superiore  dell'  intestino,  ma  la  morie  gì'  impediva  di  mettere  ad 
effetto  quel  suo  disegno,  al  quale  il  Marjolin  aveva  data  la  sua  appro- 
vazione. 

(  continua  ) 

(Archives  Gén,  de  Alédec.) 


nSLLO  STBOZZAMENTO    INTERNO. 

(  Continuazione  e  fine.  Vedi  Tom.  V,  pag.  3S3  e  4S5.  ) 

Della  cura  di  ciascuna  varietà  di  strozzamento  inferno. 
l"  Mezzi  medici  impiegati  contro  lo  strozzamento  interno, 

V  Autore  divide  i  medicamenti  usati  contro  questa  afiezione  in  due 
classi,  cioè;  1*  rimedi  introdotti  per  la  bocca;  «•  rimedi  introdotti  per 
r  ano.  Di  questi  gli  uni  agiscono  in  modo  puramente  meccanico,  altri 
invece  provocano  eziandio  un'  azione  fisiologica. 

r  Medicinali  introdotti  per  la  bocca.  Si  riducono  a  tre  principali,  i 
purj^'inti,  i  vomitivi  ed  i  corpi  pesanti.  I  due  primi  hanno  per  oggetto 
di  svegliare  le  contrazioni  intestinali,  gli  ultimi  non  operano  che  pel 
proprio  peso. 

Purganti.  Trattandosi  d' una  costipazione  spesso  ostinatissima ,  tutti  i 
purganti  vennero  adoperati  dai  miti  ai  drastici.  Frtl  questi  gode  di  molta 
fama  l'olio  di  croton  tiglio,  usato  all'interno  ed  all'esterno,  applican- 
dolo alla  parte  corrispondente  alla  regione  affetta,  ed  anche  previa  l'ap- 
plicazione d'  un  vescicante,  come  felicemente  il  Ràyer  fece  in  un  casa 
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Non  tatti  ì  pratici  però  looo  d'accordo  salb  otilità  dei  porgami. 
Poiché  ora  giovarono,  ora  nócquero.  Negli  strociameDti  con  invagina- 
mento  intestinale,  potendo  questa,  come  si  disse,  essere  qoando  ascen- 
dente, quando  discendente,  i  porgami  avranno  buon  efletto,  nel  primo 
modo  d' invaginamento,  ma  saranno  perniciosi  nel  secondo.  Che  se  ì 
movimenti  eccitali  dal  rimedio  nel  tubo  intestinale  potranno  diminuire 
r  invaginamento  ascendente,  aumenteranno  il  discendente.  E  siccome 
quest'ultimo  è  più  frequente,  ed  il  distinguerle  Tono  dall'altro  riesco 
cosa  impossibile,  ne  segue  pertanto  che  i  purganti,  generalmente  par- 
lando tranne  nei  casi  dì  ammassi  stercoracei,  si  reputano  nocivi  negli 
strangolamenti  intemi. 

VomitM,  1  vomitivi  vennero  6n  dalla  aoticbità  adoperali  contro  lo 
strangolamento  interno,  come  leggesi  in  ippocrate  ed  in  Prassagora.  I 
moderni  sono  assai  guardinghi  nel  prescrivere  i  vomitivi  in  queste  af- 
fezioni, poiché  gli  efletti  ne  sono  d'ordinario  anche  più  gravi  di  quelli 
prodotti  dai  purganti. 

SostotuM  opsTonfi  pel  proprio  peto.  Questi  mezzi  puramente  meccanici 
furono  impiegati  per  comkwttere  V  invaginamento  intestinale,  ovvero  lo 
attorcigliamento  del  medesimo.  Negli  strozzamenti  d«  altre  cagioni  è 
assolutamente  interdetto.  Motivo  per  cui  spesso  vennero  con  danno 
prescritti,  non  sempre  facile  essendo  il  poter  accertare  la  vera  specie 
di  strozzan»ento. 

Come  é  noto,  i  corpi  a  tal  fine  usali  sono  il  mercurio  e  le  palle  di 
piombo.  L' uso  del  primo  é  antichissimo.  Ne  fanno  cenno  Dtoscoride  e 
Plinio.  Secondo  Pareo  con  giovamento  lo  somministrò  Mariano  Santo. 
In  seguito  se  ne  servirono  altri  pratici.  La  dose  fu  di  due,  tre,  quattro 
sei,  sino  a  nove  oncie  (60,  90,  4 SO,  480»  170  grammi),  ingoiate  in  dosi 
ripartite.  Dagli  odierni  questi  mezzi  vengono  posti  In  abbandono,  poi- 
ché ai  nostri  tempi  1*  anatomia  patologica  di  queste  aflezioni  essendo 
meglio  conosciuta,  maggiori  sono  i  danni  che  i  vantaggi  da  simili 
agenti  meccanici  aspettati.  Ed  invero  se  V  invaginamento  é  discetideole 
possono  aumentarlo,  se  ascendente,  accadendo  che  penetrino  fra  le  due 
piegature  deirinteslino,  oltre  1* accrescere  1* invaginamento,  servono  ad 
occludere  completamente  il  canale  dirigente. 

f*  lumen  òurodoiii  per  Timo.  Quattro  sono  i  rimedi  di  questo  genere 
e  lutti  quasi  esclusivamente  diretti  contro  una  sola  forma  di  strango- 
lamento interno,  vale  a  dire  contro  V  invaginamento.  O  servono  a  ri- 
svegliare i  movimenti  intestinali,  od  agiscono  meccanicamente,  ovrero, 
a  mente  d' alcuni,  operano  nei  due   modi  ad  un  tempo.    Sono   questi  : 
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in$uffla%ione  d'aria  ;  U  iniezioni;  r  iniroduzione  di  candekUe  ;  t/  galvaniimo , 
Il  primo  di  questi  qualtro  su89»idi  si  trova  accennato  da  Ippocrate.  Nei 
secolo  scorso  venne  usato  con  buon  successo  da  Vood,  e  da  Michel  nel 
secolo  nostro.  Onde  stimolare  V  azione  intestinale  altri  adoperò  le  fu^ 
migazioni  di  tabacco. 

/nttfstont.  I  clisteri  abbondanti,  ma  in  ispecie  i  clisteri  di  tabacco  fu* 
rono  preconizzati  in  Inghilterra.  La  loro  azione  è  di  provocare  contra- 
zioni intestinali  inverse  a  quelle  prodotte  dalla  invaginazione.  Giova* 
rono  essi  per  tal  motivo  a  facilitare  la  riduzione  d*  un'ernia  strangolata. 
Utili  negli  strozzamenti  da  invaginazione  o  da  briglie  fibrose,  nuocono 
in  quelli  causati  da  cicatrici  o  dalla  presenza  di  un  corpo  straniero. 

I  grandi  clisteri  d'acqua  semplice  furono  adoperati  da  Monro,  da 
Bonati,  e  congiuntamente  al  mercurio  da  Bergeron  e  Ferrand. 

Candelette.  V  introduzione  per  V  ano  d' un  corpo  straniero  ad  oggetto 
di  sciogliere  uno  strozzamento  interno,  è,  secondo  il  nostro  Autore, 
un'  idea  che  non  merita  una  seria  discussione.  Il  solo  caso  forse  cui 
questo  mezzo  parrebbe  giovare,  sarebbe  nella  circostanza  d'uno  strin- 
gimento detto  spontaneo,  sedente  sul  finire  dell*  S  iliaca,  in  cui  la  can- 
deletta opererebbe  come  dilatatore.  Ma  qui  vi  ó  pure  la  difficoltà  del» 
V  introduzione  del  corpo  dilatante  nello  stringimento,  e  del  resto  poi 
il  sussidio  non  sarebbe  che  palliativo. 

Galvaniwio.  Questo  rimedio  proposto  da  Leroy  d'Etiolles,  ed  usalo 
indarno  dal  suo  inventore,  venne  consigliato  nelle  invaginazioni  inte» 
stinali  e  negli  strozzamenti  da  briglie.  La  sua  azione  sarebbe  analoga 
a  quella  dei  clisteri,  dell'introduzione  d*aria,  delle  fumigazione  di  ta- 
bacco. È  però  oggidì  al  tutto  messo  in  obblio. 

1*  Cura  chirurgica, 

V  insufficenza  per  male  avventura  quasi  costante,  dei  mezzi  medici 
sopraesposti  contro  gli  strozzamenti  interni,  indusse  i  pratici  a  rintrac- 
ciare altri  argomenti  curativi  più  sicuri,  ed  essi  si  trovarono  nella 
dolorosa  necessità  o  di  abbandonare  l'ammalato  al  suo  crudo  destino 
o  di  cercare  un'ancora  di  salute  in  una  operazione  cruenta.  Un  tal 
pensiero  già  emesso  dai  primi  padri  dell'  arte  nostra,  venne  con  molta 
titubanza  poi  messo  in  pratica  in  tempi  più  recenti,  ma  attesa  la  gra- 
vità dell'  operazione,  venne  ora  proscritta,  ora  consigliata. 

I  processi  operatori  usati  in  queste  contingenze  sono  due  :  la  gaserò^ 
tàmia  e  la  gastroefUerotomia»  La  gafirotomia  semplice  usasi  nei  casi  di 
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sola  invaginazione,  in  cui  lo  stroizamento  è  prodotto  da  essa  od  ancbe 
da  brìglie  fibrose  e  simili,  senza  la  presenza  di  corpi  stranieri  nell' io- 
testino.  In  tali  emergenze  non  si  ha  che  da  aprire  il  cavo  addominale 
andare  in  cerca  deli'  intestino  strozzato,  e  rimetterlo  in  libertà  o  scio- 
gliendo r  invaginaroento,  o  tagliando  la  briglia  ecc.  Ma  se  V  ostruzione 
intestinale  ha  per  causa  Tarresto  d*  un  corpo  qualunque,  od  uno  strin- 
gimento da  cicatrici,  0  spontaneo,  o  per  altra  affezione,  la  gaslrolomia 
é  insufficiente,  sarà  giuocoforza  per  togliere  lo  strozzamento,  incidere 
r  intestino  medesimo,  ossia  praticare  la  gastro-enterotomia. 

Gasirottmia.  Secondo  Celio  Aureliano,  Prassagora  nel  quarto  secolo 
prima  dell* èra  noslfa  avrebbe  avuto  il  primo  l'idea  della  gastrotomia. 
Heller  però  e  più  lardi  Hórin  furono  d*  opinione  che  Prassagora  accenni 
solo  alla  operazione  dell' ernia  strozzata. 

Non  si  fa  più  menzione  di  questa  operazione  ne*  nostri  annali  fino 
al  467S  in  cui  Paolo  Barbetti  la  propone  formalmente  nel  volvolo.  Non 
pare  con  ciò,  che  questi  V  abbia  praticata.  Il  primo  caso  di  gastroto- 
mia seguita  da  guarigione  lo  riferisce  Boonet  nel  suo  Sepolcreto  ana- 
tomico. Altra  gastrotomia  felice  fu  operata  da  Nuck.  Nel  4817  Dupuytreo 
la  fece  senza  successo.  Nel  4843  Foircke  avrebbe  con  essa  guarito  una 
invaginazione.  Nel  4848  Golding  Bird  la  tentò  senza  profitto. 

Gastro-enterotomia.  Due  processi  tengono  i  pratici  in  quesVa  operazione. 
Ora  aperto  l' addome,  si  va  in  traccia  della  porzione  d' intestino ,  sedo 
dell'occlusione,  e  s'incide  nei  punto  più  vicino  alla  lesione.  AUre 
volte,  tagliata  la  parete  addominale,  il  chirurgo  senza  tener  conto  della 
sede  dell'affezione,  sceglie  un  punto  determinato  verso  l'inguine  o  la 
regione  lombare,  e  quivi  incide  l' intestino,  che  poscia  trae  e  fissa  al 
di  fuori.  Il  primo  modo  viene  dal  Dott.  Houel  chiamato  gastro-enterùiO' 
mia,  il  secondo  semplicemente  enterolomia,  sebbene  poi  nel  fondo  V  ope- 
razione sia  la  stessa,  e  vi  rimanga  in  ambedue  un  ano  artificiale  tem- 
porarìo  o  permenente. 

La  formazione  d'  un  ano  artificiale  venne  nel  4710  proposta  da  Llttrè 
per  rimediare  alla  imperforazione  del  retto.  Nel  4757  Louis,  in  un  sao 
lavoro  sulle  ernie  gangrenate,  propose  d'applicarla  all'intestino  tenae 
nei  casi  di  stringimento  consecutivo  a  strozzamento  erniario.  Nel  4787 
Renault  esegui  questa  operazione  su  d' un  uomo  con  prospero  saccesso. 
Nel  4825  la  praticò  anche  felicemente  Fuschsins.  La  gastro-enterotomia 
ebbe  poi  altri  esecutori  in  Moned,  in  Maisonneuve,  in  Nélaton,  ia  Lnkie 
ed  in  llalgaigne.  Il  Maisonneuve  distinse  due  processi  nella  gaatro-en- 
ierotomia.  L'uno  è  il  comune  con  eui  s' incide  1* intestino  e  sì  fórma 
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un  ano  artificiale.  Coir  altro  propose  di  esportare  il  tratto  d*  intestino 
strozzato,  qualora  il  togliere  altrimenti  lo  strozzamento  si  trovasse  impos- 
sibile, e  quindi  di  riunire  con  cucitura  1  due  estremi  dell*  intestino  di- 
vìso, ristabiliendo  per  tal  modo  la  continuità.  La  proposta  del  pratico 
francese  videsi  mandata  ad  elTetto  da  un  italiano,  il  Reali  di  Orvieto» 
il  quale  ebbe  cosi  la  felice  sorte  di  ottenere  guarito  un  individuo  af- 
fetto da  strozzamento  d'  un*  ansa  intestinale  da  un'altra  ansa  eoo  ade- 
renze alle  pareti  addominali,  e  con  grande  copia  di  nuoccioli  di  ciriege 
contenuta  nell*  intestino  (4). 

L'eoterotomia  intesa,  secondo  il  nostro  Autore,  in  più  ristretto  senso 
é  quella  praticata  sul  metodo  di  Liltrè  e  Callisen,  modificato  da  Amus- 
sat»  Essa  non  applicasi  che  air  intestino  crasso  in  certi  casi  di  strozza- 
mento interno  delle  ultime  parti  del  tubo  Intestinale,  ed  anzi  per  lo 
più  serve  a  rimediare  le  anomalie  congenite. 

In  fine,  per  quanto  spetta  alla  opportunità  della  gastro-tomia  e  ga- 
stro-enterotomia,  il  Dott.  Houel  è  d* opinione  che  ogniqualvolta  il  chi- 
rurgo giunge  a  tempo  non  debba  rimanersi  semplice  spettatore  nel 
caso  di  strozzamento  interno  in  cui  i  sussidi  medici  sieno  iosuffi- 
centi.  Egli  si  appoggia  al  risultato  delle  eseguite  operazioni,  le  quali 
contano  un  maggior  numero  di  speranze  giustificate  da  un  esito  fe- 
lice. Infetti  otto  successi  si  hanno  su  dodici  operati.  La  gastro-ente- 
rotomia  fu  praticata  otto  volte,  sette  ad  oggetto  di  stabilire  un  ano  ar- 


(1)  Questo  caso  del  Reali  leggasi  pure  nel  toI.  5,  anno  S*  1869  del  giornale  della  R. 
Accad.  mediooKsbirurg.  di  Torino.  Dalla  >ua  lettura  si  ricavano  le  tre  seguenti  osserya* 
zioni.  Non  fu  il  Reali  che  primo  tentò  la  gastrotomia  per  volvolo.  Lo  precedette,  sieeome 
nota  il  Reali  medesimo,  il  Prof.  Malagò,  ma  senza  fausto  esito,  perche  avendo,  invece 
della  linea  bianca,  scelta  pel  taglio  la  Pmaà  iliaca,  lese  l'alteria  epigastrica,  od  uno  dei 
suoi  rami,  e  l'ammalato  meri  nel  quinto  giorno  per  emorragia.  11  Reali  sottopose  il  tuo 
operando  alla  eteriziazione,  ebe  riuscì  comoleta*  ma  di  breve  durata ,  cioè  tanto  da 
attutire  il  dolore'  del  taglio  della  parete  addominale.  Infine,  dal  sunto  dato  dal  nominato 
giornale,  non  risulta  né  che  vi  fossero  aderente  cntero-addominali,  né  che  siasi  troncato 
r  intesUno.  Ivi  V  operatore  dice,  the  ffece  tre  piccole  incisioni  che  riuscirono  ad  una 
sola  lunga  dieci  linee  del  pollice  parigino  in  senso  longitudinale.  Quindi  da  una  inci- 
sione longitudinale  alla  esportazione  d' un  tratto  d' intestino  vi  corre  per  le  conseguenza 
un  bel  divario.  ' 

Queata  non  è  la  sola  gastro-enterotomia  felicemente  operata.  Percorrendo  gli  annali 
della  scienza,  e  f^a  gli  altri  quelli  universali  di  medicina  di  Milano  se  ne  incontra  un  esso 
del  Dott.  Luke,  chirurgo  allo  spedale  di  S.  Luca  di  Londra,  dal  4858,  in  cui  ccatul  operò 
la  gastro-enterotomia  per  un'  ostruzione  da  raccolta  fecale  nel  colon.  Egli  adoperò  il 
processo  di  Littrè,  e  la  guarigiooo  si  ottenne  colla  rimaneaxa  d'  una  piccola  apertura  fi- 
•toloaa.  Altri  dei  dottori  Adams,  Baker,  ecc. 


'ttftciato,  •  cinque  volte  con  soddisfazione  deirammtlato  e  dell  opera- 
tore, lì  fatto  del  Reali  dì  Orvieto  è  tale  da  animare  i  pratici  a  riten- 
tarlo in  casi  disperati. 

In  quanto  poi  alla  preferenza  da  darsi  all'  una  od  air  altra  opera- 
zione, alla  gastrotomia  od  alla  gastro-enterotomia,  non  paossi  stabilire 
a  priori,  dipendendo  dalle  circostanze.  Certo  la  seconda  ò  assai  delia 
prima  operazione  più  grave.  I  due  metodi  non  convengono  del  pari  in 
tutti  i  casi  di  strozzamento  interno.  La  gastrotomia  semplice  è  special- 
mente applicabile  alla  semplice  invaginazione ,  qualunque  oe  sia  la 
sede,  od  agli  strozzamenti  da  briglie.  Ma  se  gli  stringimenti  proven- 
gono da  cicatrici,  da  corpi  entrointestìnali ,  da  accavallamento  delle 
anse  intestinali  indispensabile  diverrà  la  gastro-enterotomia,  sia  cbe 
si  incida  solo  1*  intestino,  o  che  se  ne  esporti  una  porzione*  Ma,  ripe- 
tiamo, neli' accingersi  alla  operazione,  attesa  la  difficoltà  del  diagno- 
stico, non  potrà  sempre  dichiarare  il  chirurgo  a  quale  delle  dae  ope- 
razioni dovrà  ricorrere. 

Da  ultimo  poi  è  sentenza  dell'Autore  e  di  altri  pratici,  cbe  ooow 
nella  erniotomia,  cosi  nella  gastrotomia,  e  più  ancora  nella  gastro-eo- 
teromia,  non  si  debba  di  soverchio  indugiare,  dalla  scelta  del  tempo 
dipendendo  il  buon  esito  dell'  operazione.  Cosi  la  pensarono  F.  Hoffmano 
e  Plalner  ed  altri.  Se  la  gastrotomia  ebbe  i  suoi  propugnatori  contò  pon 
degli  avversi,  ma  il  numero  dei  primi  sorpassa  il  numero  degli  altri, 
sl3Utechè,  come  si  disse,  il  novero  delle  vittorie  prevale  su  quello  delle 
disfatte. 


TerapenilcA 


ITERK  SOLFORICO  PSR  LA  CURA  DELLA  SORDITÀ  C0?(  MUTISVO. 

Le  scienze ,  e  sopra  tutto  la  medicina ,  sono  spesso  debitrici  di  prc' 
ziosi  trovnli  all'empirismo.  A  questa  sorgente  sembra  doversi  riferire  la 
asserita  scoperta  di  guarire  la  sordità  congenita  dovuta  ad  una  giovine 
institùtrice ,  la  signora  Cléret.  Costei ,  già  aveva  adoperato  diversi  ri- 
medj  per  guarirsi  dalla  sordità,  di  cui  era  affetta  da  molti  anni;  qo*"; 
do  accidentalmente  le  venne  alle  mani  1*  etere  solforico ,  di  cui  si  servi 
con  suo  metodo  particolare ,  che  consisteva  nel!'  introdurne  nel  meato 
uditivo  da  quattro  a  sei ,  ovvero  otto  gocce  nella  giornata. 
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Soromamenle  sorpresa  degli  otiimi  effetti  ottenuti ,  e  seDU  slcua  ii»- 
comodo,  fin  dal  4855  le  venne  il  pensiero  di  farne  la  prova  tnlle  sue 
allieve.  Il  fatto  è  che  di  S9  ragazze  curate  da  essn  con  questo  mezzo 
tutte  ottennero  benefici  risultati ,  e  la  Commissione  incaricata  di  veri- 
ficarli, ne  fece  ampia  testiimonianza.  Inoltre  a  seguito  del  rapporto  di 
questa  Commissione  apparisce  che  un  numero  considerevole  di  persone 
affette  da  sordità,  o  con  ragazzi  sordo-muti ,  avendo  ricorso  per  esser 
curati  dalla  signora  Clóret ,  e  questa  avendo  ricusato ,  non  credendosi 
autorizzata  a  pubblicamente  esercitare  la  medicina ,  le  cure  furono  pra- 
ticate per  incarico  deirac^ennata  Commissione ,  da  uoo  dei  suoi  mem- 
bri ,  coir  obbligo  di  seguitare  il  metodo  dell'  abile  istitutrice. 

Una  ventina  di  persone  furono  curate  io  questa  guisa,  né  tutte  era- 
no sordi-muti;  mentre  vi  si  annoverano  alcuni  vecchi  sordi  da  un  solo 
lato.  In  tutti,  gli  effetti  avuti  furono  ragguardevolissimi.  Parimente  la 
Commissione  ha  potuto  ristorare  con  molta  preslezz.i  1*  udito  nei  con- 
valescenti di  febbre  tifoidea. 

Sgraziatamente  la  signora  Cléret  in  mezzo  ai  suoi  trionfi ,  e  dopo  aver 
riportato  il  premio  Montyon  accordatole  dall'Accademia  francese  smarrì 
la  ragione,  interrompendo  cosi  il  corso  delle  sue  cure  ed  esperienze. 

Noi  però,  a  fronte  di  risultati  cotanto  strepitosi,  per  l'avanzamento 
della  scienza  e  pel  bene  della  umanità ,  auguriamo,  poiché  ó  conosciuto 
K  rimedio  e  U  metodo  della  signora  Cléret,  che  i  cultori  della  medicina 
vogliano  con  ulteriori  studj  stabilire  quanto  sia  di  vero,  di  attendibile 
nella  varietà  o  maggioranza  dei  casi,  in  questa  tutta  nuova  applicazione 
ierapeutica  dell'  etere  solforico.  (Jour.  Gén,  de  T  imt.  pub,} 


TRINI  BSPERIVBNTI  SULL' INSTI LLAZlONB  DBLL*  BTBRS    IfBLLB  SOBUtI 
CONGIUNTE  AD  UNO  STATO  RBUHATISVALB. 


Il  Dott.  Delioux,  professore  di  clinica  alla  scuola  di  medicina  navale 
di  Tolone,  ha  scritto  la  seguente  lettera  al  Direttore  del  BulUUm  gén, 
de  Thérapeutique  sali'  instillazione  dell'  etere  nella  sordità. 

Io  aveva  già  avuto  occasione  di  osservare  come  le  alterazioni  del- 
r  udito,  i  tintinnii,  i  rumori,  i  dolori  otalgici  con  sordità  più  o  meno 
marcata,  erano  frequentemente  conseguenza  di  affezioni  reomatiehe 
pregresse.  Ora,  ho  sotto  la  mia  cura  tre  individui  in  cui  l'udito  si  é 
al  quanto  indebolito*  con  frequenti  rumori»  dopo  di  essere  stati  più 
volte  affetti  da  renmatismi.  Su  tutti  tre  ho  esperimentato  l'etere.  In 
un  solo,  di  cui  vi  trascriverò  una  succinta  storia,  l' esperienza  ottenne 
un  risultato  felice. 

4*"  Nel  primo  caso  si  tratta  di  una  donna  di  circa  settant' anni,  sorda 
(si  tratta  in  tutti  e  tre  i  casi  di  sordità  incompleta  )  già  da  più  anni, 
e  che  accusa  essere  divenuta  sorda  mentre  era  effetta  da  reumatismo. 
La  medesima  ha  pure  una  otorrea  cronica  accompagnata  di  tanto  in 
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tanto  da  dolori.  Qaìodici  giorni  ora  sodo  mi  ba  consultato  nel  tempo 
dì  un  accesso  di  dolore  ;  dopo  di  averla  calmata  con  applicatiooi  esterne 
di  belladonna  ed  iniezioni  narcotiche  nell*  orecchio,  e  T  otorrea  con 
iniezioni  tanniche,  io  ho  esperimentato  T  etere  in  amendue  le  orecbìe; 
ne  ottenni  un  qualche  miglioramento,  1'  udito  è  più  sensibile;  ma  mi- 
tavia  non  può  essere  considerato  come  un  successo;  io  proseguirò 
nella  stessa  via,  sebbene  con  poca  speranza,  per  tutto  il  tempo  per  cui 
durerà  1*  otite  cronica,  che  difficilmente  potrò  vincere  in  totalità. 

t*  Un  antico  ufficiale  di  settantatró  anni,  di  buona  costituziooe,  da 
quattro  anni  dopo  un  reumatismo  articolare  ha  sentito  diminairsi  no- 
tabilmente r  udito  e  prese  ad  essere  tormentato  da  rumori;  non  vi  ha 
otorrea,  mai  condotti  auditivi  estemi  sono  riempiuti  di  cerume  assai 
difficile  ad  estrarsi.  Subito  dalla  prima  ìstillazione  di  etere  vi  ba  un 
tale  miglioramento  da  sorprendere  1* ammalato;  lo  stesso  effetto  fo  pro- 
dotto da  una  seconda  ìstillazione  ;  sente  meglio,  ma  V  udito  non  è  an- 
cora nello  stato  primiero  ;  questa  esperienza  va  continuata,  tanto  più 
che  ora  è  altresì  affetto  da  recrudescenze  di  reumatismo,  che  non  T  ha 
lasciato  da  quattro  anni  ;  vera  diatesi  reumatica,  che  io  sottopongo  ad 
adatto  trattamento. 

3*^  Il  terzo  caso  è  soddisfacente  e  completo.  Il  Sig.  Fual,  secondo 
mastro  cannoniere  di  cinquant*  anni,  fu,  sei  mesi  or  sono,  alfeito  da 
reumatismo  articolare  acuto«  il  quale  essendo  pasMto  allo  stato  cro- 
nico, si  ó  complicato  con  una  sordità  ali*  orecchio  sinistro^  con  debo- 
lezza dì  udito  al  destro  e  rumori  frequente  ad  amendue  f  lati;  non  vi 
ha  otorrea.  Questa  sordità  (il  che  priova  la  sua  natura  reumatica )  ao- 
menta  coli' aumentare  dei  dolori  articolari,  e  sovrattotto  di  quello  della 
spalla  sinistra. 

Ricoverato  nello  spedaledi  marina  in  Tolone  il  23  aprile,  fu  nel  giorno 
t6  sottoposto  alle  istìllazioni  eteree  in  amendue  le  orecchie  ;  esso  sente 
ad  un  tratto  un  movimento  di  espansione  nell'interno  dell'orecchio 
con  un  po' di  dolore,  ma  subito  percepisce  meglio  i  snoni.  AlV  indo- 
mani afferma  di  essere  affatto  guarito  dell'  orecchio  destro,  perciò  non 
fu  praticata  l' ìstillazione  di  etere  che  nel  sinistro,  e  ripetuta  all'  indo- 
mani, senza  che  arrechi  molto  dolore.  Al  quarto  giorno  Fual  è  com- 
piutamente guarito;  la  diatesi  reumatica  fu  poi  combattuta  col  vino 
di  Andurran  ed  i  bagni  sulfurei,  consigliando  l' ammalato  di  prolun- 
gare questa  cura  amara  per  un  mese,  temendo  che  ritorni  la  affezione 
auricolare  cosi  presto  vìnta  coli*  etere. 

Questi  tre  fatti  sono  interessanti  :  4®  perchè  dimostrano  la  relazione 
che  vi  ha  tra  la  sordita  ed  il  reumatismo;  V  perchè  dimostrano  la 
efficacia  dell'etere  nella  sordità  nervosa.  Le  istillaziooì  di  etere  non  sa- 
sanno  utili  che  nelle  sordità  nervose?  Io  lo  temo. 

Contuttociò  ci  rimane  sempre  un  grande  camfK)  per  la  loro  applica* 
zione.  [BuU.  ffén.  de  Thérap.  maggio  1860). 


I]\}D1€E  RAGIONATO 


URLLIK 


MATERIE  CONTENUTE  NEL  TOMO  QUINTO 


Aborto  seguito  da  morte.  (Tentativo  di} Pag.  359 

Acido  lattico,  sperienze  circa  i  buoi  effetti  sui  corpi  animali ,  e 

deduzioni  per  la  palogenia  del  reumatismo  acuto  ....    »      163 
Albumina  amido  e  gomma  impiegati  ciascuno  isolatamente  co- 
me alimento,  loro  valore  nutritivo  e  loro  effetti  fisiologici.    »      468 
Albuminuria  nella  gravidanza;  suoi  accidenti  oltre  l'eclampsia; 
cagioni  e  cura  :  devesi   provocare  il  parto  prematuro  in  que- 
sta malattia? j>      349 

Alcoolismo  osservalo  a  Charenton  dal  Dott.  Thomeuf.    ...»        7f 

Amputazioni.  (Sulle  cause  di  morte  dopo  le) »      110 

Anchilosi  del  mascellare  inferiore  guarita  col  metodo  del  Profes- 
sor Rizzoli »      401 

Aneurismi  dell'arteria   poplitea   guariti   per  mezzo   della    fles- 
sione della  gamba  sulla  coscia.  (Due  casi  dì) »      409 

Aria  compressa  suoi  effetti  fisiologici,  e  sue   applicazioni  tera- 
peutiche     »        89 

—      (Determinazione  della  materia  organica  dell*)  ....    »      469 
Arte  salutare.  (  Sui  pericoli  alla  giustezza  dell* }  per  effetto  del  co- 

mun  modo  d*  esercitarla.  Prelezione  di  Maurilio  Bufalini.    .    »         3 
Ascoltazione  della  testa.  (Ricerche  cliniche  intorno  alla}    .    .    u       82 


Belladonna  sua  azione  in  alcune  affezioni  spasmodiche,  e  special- 
mente vescicali »     381 


—  57J  — 

€ 

Campagna  del  4859.  Brevi  considerazioni  relative  ad  alcune  ma- 
lattie, che  hanno  afflitto  la  truppa  toscana,  massime  il  Beggi- 

gimento  di  arti^ieria Pag.    ai 

Cancro  nell*  emisfero  sinistro  del  cervello  producenle  epilessia  con 

stupidità •      Si 

Cateterismo,  modo  di   eseguirlo   nel  caso  di   deviazione  della 

prostata »     403 

Cerio  suo  uso  nei  vomiti  della  gravidanza >     461 

Chinina,  solubilità  dei  suoi  sali  nell'  albumina  ;  causa  del  loro  as- 
sorbimento sulle  piaghe  vescicatorie  ;  e  modo  di  amministrarli 
senza  inconveniente  alcuno  in  qualunque  tempo  del  parossismo 

delle  febbri  miasmatiche •      i9 

Clinica  medica  di  Firenze.    (Delle  cose   più   notabili  osservate 

nell'anno  scolastico  deM 858-59  nella) >     153 

Cloroformio,  sue  proprietà  ipnotiche »     3U 

Coagulazione  del  sangue.  (Intorno  alla  teoria  di  Panum  sulla]  .  »  303 
Colica  di  piombo  curata  colla  farìdizzazione.  (  Altri  400  casi  di  ).  >  316 
Congestione   sanguigna   considerata    specialmente    nelle    febbri. 

(Studj  intorno  alla  fisiologia  patologica  della} »     5ti 

Corpi  mobili  articolari.  (Studio  sui] i      99 


Diagnostico  dell' aneurisma  arterioso  esterno.  (Sul;    .    .     .    .    >     493 

Diarrea  accompagnante  la  dentizione,  sua  cura »     Ul 

Diatesi  emorragica,  che  si  manifesta  talvolta  nel  corso  della  ttse 
polmonare  e  nelle  altre  malattie  acute  e  croniche.  Rifles- 
sioni del  Prof.  Leudet  e  considerazioni  critiche  del  Dott.  Lo- 
renzo Fallani »      63 

Dismenorrea.  (  Studi  sulla  ] .    »     3S3 


Emorragie  ombellicali  consecutive  o  spontanee  nei  neonati   •    >     45*7 

Euterorafia  del  d' Apolito »     405 

Epidemia  migliarosa  di  Sangimignano  dal  gennaio  4858  al  decem- 

bre  4859.  (Cenni  storici  sull') »    2S0.  i02.  492 

Ernie.  (Intorno  alle  relazioni  che  passano  tra  gli  strangolamenti 

interni  «le) »    445.    354.458.554 


—  57S  — 


r 


Febbri  intermittenU  curate  coir  inalazioni  d'etere  chitiico  .    .  Pag.    9 

Fermentazione  alcoolica.  (Studi  sulta) ■      471 

Fisiologia.  (  Principali  scoperte  degli   Italiani   nella)    Prolusione 

del  Prof.  Gaetano  Puccianti »        48 

Fistole  uretere  uterine  (delle) »      159 

G 

Ginocchio.  (Circa  le  aperture  chirurgiche  dell'articolazione  del).    »      3*73 

I 

Indirizzo  del  Prof.  Faye  ai  medici  |)er  conoscere  da  loro  gli  ef- 
fetti, a  riguardo   dei  figli,  di  una  cura    mercuriale   adoperata 

contro  la  sifilide   dei  genitori »      490 

Iodio,  contraddizioni  e  varianti  su  questo  medicamento ...»      453 
Isterotomia  vaginale  eseguila  nel  soprapparto   per   atresia   com- 
pleta del  cotto  dell'utero 403 

fi 

Luppol'ma,  sua  azione »        94 


Mercurio  dolce.  (Intorno  al) »  437 

—         (  Pomata  risolvente  con  deutofosfalo  di  ) d  93 

Metrorrea  sierosa  delle  donne  inciole »  4)1 

m 

Neoplasmi  (De')  o  nuove  formazioni  organizzale,  nella  loro  strut- 
tura, genesi  ed  evoluzione     .     .    .    .• »    276.  432.831. 

O 

Occhio,  sue  infiammazioni  sifilitiche »  477 

Oftalmia  militare.  (Sulla  non  esistenza  della  cosi  detta)    .    .    »  474 

Olii  ozonizzati,  osservazioni  sul  loro  uso »  92 

Olio  (li  fegato  di   merluzzo  panizzato »  95 

*-  sua  influeoza  sulla  proporzione  dei 

globuli  rossi  del  sangue  ...»  ivi 


—  574  — 

Orina  nella  pneuinonilide.  (Nota  intorno  ad  un  carattere  spe- 
ciale della) Pac.  345 

Ossa.  Ricerche  sperimentali  sulla  produzione  artificiale  delle 
ossa  per  mezzo  del  trapiantamento  del  periostio,  e  sulla  rigene- 
razione delle  ossa  dopo  le  resezioni  e  T  ablazioni  complete    >      U^ 

Ostetricia.  (Varie  osservazioni   riguardanti  la  pratica  della)   .    »      OS 


Parola  (  abolizione  completa  della  )  con  integrità  dei    movimenti 

delia  lingua,  susseguita  da  perfetta  guarigione »  lo 

Parti  serotini.  (Circa  ai) »  15^ 

Parto  avvenuto  a  termine  con  un  feto  morto  a  5  mesi  e  mezzo.     »  455 

Preparati  di  china  usati  per  metodo  endermico »  96 


Rnmmollimento  cerebrale  atrofico,  considerato  quale  lesione  con- 
secutiva ad  altre  aflezioni  encefaliche.  (Del) »  308 

Retroversione  dell'  utero  nella  gravidanza »  472 

Società  dì  Mutuo  soccorso  fra  i  Medici ,  Chirurghi  e  Farmacisti 
della  Toscana.  —  Processo  verbale  dell'  adunanza  ge- 
nerale     9  3T7 

—  Medico-Fisica  Fiorentina,  seduta  del  22  maggio  4859.    »  lld 
Sordità  congiunte  ad  uno  stato    reumatico ,   curate  con   istilla- 

zioiie  di  etere i>  569 

—  con  mutismo.  (Etere  solforico  |ier  la  cura  della)    .    .    «  568 

Stomatite  ulcerosa  dei  soldati s  86 

Storia  Naturale.  (Discorso  inaugurale  alte  lezioni  di]     ...    »  :t85 

Strozzamento  Interno.  (Sullo) »  363.  i65.  563. 


T 

Taglio  cesareo  praticalo  al  22®  mese  della  gravidanza    ...»  45S 

Tenia  nei  fanciulli.  (Sulla) »  SS 

Teoria  organica  e  teoria  vitalista  dell'embriogenesi;  risposta  del 

Prof.  Leopardo  Betti  al  Dott.  Domenico  Bastianini  ....     »  iS4 

Tetano  consecuiivo  a  ferita  curato  col  muriate  di  barite  •  .  »  94 
Tumore  erettile  venoso  occupante  la   regione   laterale  sinistra 

del  collo  guarito  colla  sutura  altortigliala.  (Storia  dijun  )  .     »  493 


—  S7»  — 

1] 

Utero  roresciato  esiirpalo  collo  scbiacciamenio Pio.  341 

—    sua  roUara  nella  gravidanza  con  eventrazione    ...»      354 

Vaginìte  curala  colla  glicerina  tannica »  346 

Vasi  e  stoviglie  di  comune  uso  nelle  cucine.  (  Osservazioni  igie- 
niche sui) »  484 

-—    ombellicali,  cause  del  loro  attortigliaraenio t  45S 

Versione  podalica  eseguila  per  pelvi  viziata   con  procidenza  del 

cordone  ombellicale  e  con  uscita  del  braccio »  45i 


AUTOIU 


Adaiis  Doli.  John.  373. 
Alonso  Doli.  Francesco.  452. 
Avarile  Dolt.  Luigi.  99.  2*76.  431. 
534. 

D 

Balocchi  Prof.  Vincenzo,  432.  452. 

464.  477.  490.  323.  353.  376. 
Bartolini  Prof.  Cesare.  385. 
Bassi  Doti.  Luigi.  95. 
Bérgéron  Doli.  86. 
Betti  Prof.  Leopardo.  481. 
Borelli  Doti.  Gio.  Batta.  318. 
Bourgeois  Doli.  351. 
Briquet  DoU.  346. 
Brvant  Doli.  4  40. 
BucQuoY  Doli.  Giulio.  524. 
BuFALiNi  Prof.  €omm.  Maurizio.  3. 
Buonaventura  Prof.  Luigi.  49. 


Cantieri  Doti.  Alessandro. 

402.  492. 
Canuti  Doti.  Canuto.  88. 
Cavallo  Prof.  Pietro.  49. 
Chassinat  Doli.  424. 
Clinchamp  Doti.  455. 

Clintock  Prof.  A.  342. 
Corti  Dolt.  405. 


220. 


Delioux  Doti.  569. 
Demarquais  Doti.  346. 

Despres  Dolt.  403. 

DucHAUSSOY   Dolt.    445.    354.  458. 
554. 


Elleaume  Doti.  E.  472. 


—  576  — 


Fallani  DoU.  Lorenzo.  <*3. 3H .  3!«. 
Fate  Prof.  F.  C.  190. 

FOIVSSAGMVES  Doll.  314 

G 

Gahdbbim  Doli.  Pietro.  93. 
GfliNOZZi  Prof.  Carlo.  253. 
Graudioier  Dott.  4  57. 
GcBLiR  Dott.  A.  30S. 


Hart  Dott.  409. 
Hamvokd  Doti.  A.  468. 
HouEL  Dott.  36^  i65.  563. 
HiTCHinsoN  Prof.  477. 

U 
Rohpirt  Dott.  BrAinuzfo.  35?. 

li 

Leudet  Prof.  E.  63. 

M 
Mattei  Dott.  349. 

•NT 
Kavias  Dott.  Giacinto  43f. 

41 

Ollier  Dott.  )t3. 

I» 

* 

Palasciatco  Prof.  4o:). 
Panu»  Dott.  303. 
Pasteir  Doli.  I7f. 


Pastorel-lo  Prof.  Liici.  131. 
PiGfiAccA  Prof*.  97. 

PnAYAZ  Dott.  89. 

Pucci  arti  Prof.  Gaetaho.  48. 

PUBCH  Dott.  159. 


RicBARDSOn  Prof.  453. 
Rizzoli  Prof.  404. 
ROGBE  Doli.  82. 

S 

Santini  Dott.  Silvano.  34.  82. 409 
Seghieri  Bizzarri  Dott.  Lbotoldc 

493. 
Semanas  Dott.  96. 
Sgarzi  Dott.  G.  484.  4  87. 
SmPSON  Prof.  J.  455.  461.  323. 
Smith  Dott.  R.  469. 
Sordets  Dott.  L.  454. 

Tarnbau  Dolt.  450. 
Thomeuf  Dolt.  71. 
Tbovpson  Dolt.  92. 
Tbyry  Prof.  474. 
Troussead  Prof.  347. 

Van  Ove  Doll.  R.  3(2. 

VlRNICCHI  Doll.  TOBBASO.    99.   276. 

432.  534. 
Vella  Doti.  Francesco.  75. 

Walter  Jannecy  Dolt.  94» 


fCéiL  ^^7 


